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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหสถานการณและพัฒนาการดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชนของ 
รพ.สต.ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มี 2 วงรอบๆ ละ 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาสถานการณและวิเคราะหปญหาการ
ดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชนโดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากทะเบียนและรายงานท่ีเกี่ยวของพรอมท้ังการสัมภาษณ และ
การสังเกต 2) วางแผน เลือกแนวทางการแกไขปญหาและจัดทําแผนการดําเนินงานโดยจัดการประชุมเสวนารวมกันผูวิจัย
และผูรวมวิจัย 3) ดําเนินการปฏิบัติตามแผน สะทอนผลการปฏิบัติ และปรับปรุง และ 4) ประเมินผล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ไดแก แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง สัมภาษณผูรวมวิจัย 74 คน วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา ขอมูลเชิง
คุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา 
 ผลการวิจัย จากการวิเคราะหสถานการณและปญหาการดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชน พบวา 1) ขาดการมีสวนรวม
ของชุมชนในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชน เนื่องจากผูปวยวัณโรคปอด มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัณโรคนอยโดย
มีคะแนนความรู รอยละ 62.4 การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพไมถูกตอง ผูปวยวัณโรคปอดรอยละ 59.4 ไมมีพี่เลี้ยงกํากับ
การรับประทานยา พี่เล้ียงผูปวยวัณโรคปอดมีความรูไมเพียงพอเก่ียวกับเรื่องวัณโรค ไมเขาใจบทบาทท่ี อสม.มีความรู
ไมเพียงพอ ขาดความมั่นใจในการดูแลผูปวยวัณโรคปอด และการคนหาผูปวยรายใหมในชุมชน ผูนําชุมชนไมมีขอมูล
อีกทั้งเจาหนาที่ไมมีแผนงานในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชน 2) เจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยวัณโรคปอด
ไมมีแนวทาง/ กิจกรรมการดูแลผูปวยวัณโรคปอดอยางตอเนื่องในชุมชน ผูปวยไมไดรับการติดตามเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง 
จึงไดรวมกันพัฒนาแผนงานการดําเนินงานแกไขปญหา ดังนี้ 1) แผนการพัฒนาอบรมความรูเรื่องวัณโรค การดูแลผูปวย
วณัโรคปอด และทักษะเก่ียวกับการคนหาผูปวยวณัโรคปอดในกลุมเสีย่งใหกบัอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและผูนาํ
ชุมชน 2) แผนการใหความรูเรื่องวัณโรคและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองกับผูปวยวัณโรคปอด และพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรคปอด
โดยการติดตามเย่ียมบาน 3) แผนการดูแลผูปวยวัณโรคปอดอยางตอเนื่องในชุมชน
 ผลจากการนําแผนการดําเนินงานการพัฒนาไปใช พบวา ผูปวยวัณโรคมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองมากข้ึน
และไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง พี่เล้ียงผูปวยวัณโรคปอดมีความรูในการดูแลผูปวยวัณโรคเพิ่มมากขึ้น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานมีความรู ความมั่นใจในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชน เจาหนาท่ีที่มีสวนเกี่ยวของมีแผนงานในการดูแล
ผูปวยวัณโรคปอดในชุมชน อีกทั้งทุกภาคสวนไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชนอยางตอเน่ือง และมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ทําใหเกิดผลสําเร็จในดานการดูแลผูปวยวัณโรคปอด และเกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวยวัณโรคปอด
อยางแทจริง
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Abstract 
 This action research was conducted with the aims to analyze the pulmonary tuberculosis (TB) care and 
develop the care service for pulmonary TB patients in Muang District, Phitsanulok Province. The study was
implemented in two cycles that encompassed four phases. Phase 1 was situational analysis of problems 
associated with TB care in the community. Data were collected from medical records, health reports, interviews, 
and observations. Phase 2 was carried out among the researcher and research participants to identify options 
and develop the plan for TB care. Phase 3 was undertaken to implement the plan, reflect results and revise the 
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intervention. Lastly, phase 4 was conducted to evaluate the outcomes. A semi-structured questionnaire was used 
to collect data from 74 participants. Quantitative data were analyzed to obtain frequencies and percentages. A 
content analysis was used to examine qualitative information.
 Results from a situational analysis indicated that the community minimally participated in TB care. TB patients 
lacked of sufficient knowledge about the disease with the average score of only 62.4%. Patients reported incorrect 
self-care practice. Only 59.4% of the patients had caregivers who supervised their medication taking. Caregivers 
lacked TB-related knowledge and did not understand their roles in TB care. The village health volunteers also 
lacked sufficient knowledge and felt unconfident in both caring for TB patients and identifying new cases. 
Community leaders were unaware of TB situation in the community and responsible personnel. In addition, the 
health personnel did not have proper plan for TB-continuing care in the community because they were often 
assigned new responsibilities. They never had meetings to develop the care plan and delegate responsibilities. 
Subsequently, TB patients did not received continuing care through home visits. As a result, the participatory 
community TB care was developed to address these issues. Three service plans were constructed including 1) a 
TB knowledge workshop about caring for patients with TB and new cases identification skills for the village health 
volunteers and community leaders, 2) TB health education about the disease and proper self-care practice for TB 
patients and their caregivers, and 3) a participatory community TB continuing care plan.
 After the project implementation TB patients reported increased knowledge and understanding related to 
self-care practice as well as continuing care in the community. Caregivers also had improved TB care-related 
knowledge. The health volunteers had increased knowledge and confidence in caring for TB patients in the
community. Administrative and health personnel developed a community TB care plan with the participation from 
all stakeholders that resulted in effective continuing TB care. This resulted in increased success in TB care and 
maximized the benefits for TB patients in the community. 

Keywords: TB care in the community, participation, TB

 บทนํา
 วัณโรคเปนโรคติดตอเร้ือรังและเปนโรคอุบัติซํ้าที่กลับ
มาเปนปญหาใหมทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ
ตาง ๆ  ทั่วโลกรวมท้ังประเทศไทยซ่ึงสัมพันธกับการระบาด
ของโรคเอดสและการเพิ่มมากขึ้นของผูปวยโรคเบาหวาน
และผูสูงอายุ จากการคาดการณขององคการอนามัยโลก
ระหวาง พ.ศ. 2545-2563 จะมีผูติดเชื้อรายใหมประมาณ 
1,000 ลานคน และมีผูปวยประมาณ 150 ลานคน เสียชีวิต
ประมาณ 36 ลานคน1-3 ป พ.ศ. 2555 องคการอนามัยโลก
ประมาณการวา จะมีผูติดเช้ือวัณโรค 1 ใน 3 ของประชากร 
ทั่วโลก มีความชุกของผูปวยวัณโรคประมาณ 14 ลานคน 
โดยประมาณคร่ึงหน่ึงเปนกลุมทีก่าํลงัแพรเชือ้ ซึง่จะมีผูปวย
รายใหมประมาณ 8.8 ลานคน และเสยีชวีติปละ 1.7 ลานคน 
โดยรอยละ 95 อยูในประเทศกําลังพัฒนา
 จากรายงานขององคการอนามัยโลกเม่ือป ค.ศ. 2006 
ประเทศไทยถูกจัดอันดับท่ี 18 ใน 22 ประเทศท่ีมีปญหา
วณัโรคสูงจากรายงานขององคการอนามยัโลกคาดการณวา
ประเทศไทยจะมีผูปวยรายใหมประมาณ 86,000 รายตอป 
หรือคิดเปนอุบัติการณ 124 ตอแสนประชากร ซึ่งสูงกวา
ประเทศตะวนัตกบางประเทศถงึ 30 เทา จากรายงานผลการ
ดําเนินงานของสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พบวา มผีูปวยทีข่ึน้ทะเบียนรักษาตามแนวทาง

การควบคุมวัณโรคของประเทศ ประมาณ 65,000 รายตอป 
โดยประมาณรอยละ 50 เปนผูปวยวณัโรคปอดในเสมหะพบเช้ือ 
นอกจากน้ียังพบวาผู ป วยรับประทานยาไมต อเน่ือง 
ทําใหเชื้อดื้อยารักษาไมหายขาด อีกทั้งไดรับการวินิจฉัย
ลาชา ปญหาหลักท่ียังทําใหวัณโรคยังคงแพรระบาดในขณะนี้ 
คอื ผูปวยวณัโรคทีย่งัไมไดรบัการรกัษาทีอ่ยูในชมุชนตางๆ 
ซึ่งตองเรงทําการคนหา และนําเขาสูระบบการดูแลรักษา
อยางเรงดวน ซึ่งการปองกันโรคท่ีสําคัญคือ ตองวินิจฉัย
โรคใหไดตั้งแตระยะเร่ิมแรก และรักษาผูปวยใหหายขาด 
ตามเปาหมายการควบคุมวัณโรคแหงชาติ (National 
Tuberculosis Programmer: NTP) ทีก่าํหนดไว คอื 1) เรงรดั
การคนหาผูปวยใหมระยะแพรเชือ้ใหมากกวารอยละ 70 ของ
ผู ป วยท่ีคาดวาจะมีในชุมชนและผลการรักษาสําเร็จ 
(Success rate) มากกวารอยละ 90 และ 2) ลดอัตราปวย
และอตัราตายจากวณัโรคลงรอยละ 50 ภายในป พ.ศ. 2558 
เมื่อเทียบกับสถานการณของป พ.ศ. 25534 ในดานการ
รกัษากระทรวงสาธารณสขุไดนาํกลยทุธการรกัษาดวยระบบ 
DOTS มาใชตัง้แตป พ.ศ. 2539 สามารถใชในการแกปญหา
วัณโรคได โดยสถานการณในประเทศไทยในชวงป พ.ศ. 
2551-2553 พบอัตราสําเร็จการรักษาวัณโรคปอดเสมหะ
บวกรอยละ 83; 85 และ 85.8 ตามลําดบั4 ซึง่ยงัต่ํากวาเกณฑ
ที่องคการอนามัยโลกกําหนด
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 สถานการณวัณโรคของจังหวัดพิษณุโลก พบวา ในป 
พ.ศ. 2550-2556 จังหวัดพิษณุโลกมีอัตราความชุกวัณโรค 
(TB prevail) เทากับ 72.02, 65.52, 66.92, 67.86, 70.01 
และ 47.06 ตอแสนประชากรตามลาํดบั ในจาํนวนนีเ้ปนผูปวย
วัณโรคใหมเสมหะพบเช้ือ 50.82; 45.38; 45.88; 48.62; 
52.78; 49.73 และ 34.80 ตอแสนประชากรตามลําดับ
โดยมอีตัราการเสยีชวีติของผูปวยวณัโรคใหมเสมหะพบเชือ้ 
รอยละ 8.86, 6.79, 9.28, 7.28, 9.09 และ 11.53 ตามลําดับ 
ครอบคลุมการคนหารายปวยใหมชวงปงบประมาณ 2554 
-2556 พบ รอยละ 75.4; 75.0 และ 72.9 ตามลําดับ ซึง่บรรลุ
ผลสําเร็จตามตัวชี้วัดและคาเปาหมาย (ไมนอยกวารอยละ 
70 ของจํานวนที่คาดว าจะมี) ผลการดําเนินงานใน
ปงบประมาณ 2556 ผลการรักษาสําเร็จ (Success rate) 
เทากับ รอยละ 80.2 มีอัตราตายรอยละ 10.6 อัตราขาดการ
รักษารอยละ 3.3 และมีผูปวยที่รักษาลมเหลว รอยละ 2.4 
ซึง่ยงัตํา่กวาเปาหมายท่ีกาํหนดและไมบรรลุเกณฑตวัชีว้ดั5

 เขตอําเภอเมือง จงัหวัดพษิณุโลก ความครอบคลุมการ
คนหาผูปวยวณัโรครายใหม ป 2554 – 2556 พบวามแีนวโนม
ลดลงรอยละ 73.9, 73.5 และ 62.5 ตามลําดับ และผล
การรักษาผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเช้ือของอําเภอ
เมืองปงบประมาณ 2556 พบวาอัตราการรักษาสําเร็จ เปน
รอยละ 74.6 อัตราลมเหลวรอยละ 0.8 อัตราตายรอยละ 
14.62 และอัตราการขาดยารอยละ 5.4 จะเห็นวาผล
การรักษาสวนใหญยังไมผานเกณฑ โดยผูปวยท่ีเสียชีวิต
ระหวางการรักษาในชวงของการรักษาระยะเขมขนสูง 
สาเหตุสวนใหญมาจากผูปวยมีโรคเรื้อรังอยูกอนที่จะปวย
เปนวณัโรค และเขาสูระบบการรักษาวัณโรคลาชา สวนหน่ึง
เปนผูสูงอายุรวมกับมีโรคเร้ือรัง6 

 ขอมูลจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา 
การคนหาผูปวยในชมุชนยงัไมประสบผลสาํเร็จตามตวัชีว้ดั
ของกระทรวงสาธารณสุข ขอมูลจากการสอบถามจาก
เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานวัณโรคของ รพ.สต.พบวา ผูที่
ดําเนินการคนหาผูปวยซึ่งไดแก อสม. ยังไมมีความรูความ
เขาใจแบบคดักรองและวิธกีารในการดําเนนิงาน และยงัพบ
ปญหาในเร่ืองของการเปลี่ยนหนาที่ความรับผิดชอบของ
เจาหนาท่ีในการปฏบิตังิานดานวณัโรคจงึทาํใหไมเกิดความ
ตอเนื่องในการทํางาน การติดตามเย่ียมบานไมมีความ
ตอเน่ือง ชุมชนยังมีสวนรวมในการดูแลผูปวยวัณโรคปอด
ในชุมชนนอย ซึ่งถาอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ดําเนินงานจะทําใหผูที่มีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานมี
สวนรวมทุกขั้นตอนมีการรวมกันตัดสินใจ ระบุปญหา 
วางแผนแกไขปญหา และมีการสรางพลงัอาํนาจ เพือ่ใหเกดิ
การกระทําในระดับบคุลและชุมชน7 ทาํใหเกดิการประสานงาน
ขอมลูอยางชดัเจนและมคีวามตอเนือ่งในการดาํเนนิการดแูล
ผูปวยวัณโรคในชุมชน8 ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการดูแล
ผูปวยวัณโรคปอดอยางตอเน่ืองโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
เนื่องจาก โดยการศึกษาสถานการณ วางแผนดําเนินงาน 

การประประเมินผล และการสะทอนผลการปฏิบัติรวมกัน 
เพือ่มแีนวทางหรอืกจิกรรมการดแูลผูปวยวณัโรคปอดอยาง
ตอเนื่องโดยการมีสวนรวมของผูที่มีสวนเกี่ยวของในการ
ดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชน

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาสถานการณและพัฒนาการดูแลผู ป วย
วัณโรคปอดอยางมีสวนรวมในชุมชนของ รพ.สต. ในเขต
พื้นที่อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนีผู้วจิยัมีแนวทางในการดําเนินการวิจยั
ตามกรอบกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Act ion 
Research) ซึ่งเปนการวิจัยท่ีมีลักษณะเปนวงจรที่ตอเน่ือง 
ประกอบดวย 4 ขัน้ตอน คอื 1) การศึกษาสถานการณทีเ่ปน
จรงิเกีย่วกบัสถานการณปญหาท่ีตองการแกไข เปนการศึกษา
สถานการณการดูแลผูปวยวัณโรคในชุมชนของรพ.สต.ในเขต
พืน้ทีอ่าํเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 2) วางแผนจดัทําแนวทาง
การดําเนินกิจกรรมท่ีนําไปสูการปฏิบัติเพื่อแกไขปญหา
3) การปฏิบัติงานตามแผนท่ีกําหนดไว 4) การประเมินผล
การปฏิบัติและการสะทอนคิดในผลของการปฏิบัติการตาม
แนวทางหรือกิจกรรม จํานวน 2 วงรอบ เพื่อพัฒนากิจกรรม
การดูแลผูปวยวัณโรคปอดโดยการมีสวนรวมของชุมชน ที่
สามารถนําไปปฏิบตัไิดจรงิและสอดคลองกับบริบทของชุมชน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยันีเ้ปนการวิจยัเชงิปฏบิตักิาร (Action research) 
เปนกระบวนการวจิยัทีต่องการการมสีวนรวมของผูทีม่สีวน
เกี่ยวของในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชนโดยเลือก
พื้นที่ในการวิจัยแบบเจาะจง ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพตาํบลในเขตพืน้ทีอ่าํเภอเมอืง จงัหวดัพษิณุโลก จาํนวน 
5 แหง ไดแก รพ.สต.บานคลอง รพ.สต.บานกราง รพ.สต.
หัวรอ รพ.สต.สมอแข และ รพ.สต.ดอนทอง อําเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก เนื่องดวยเปนพื้นที่ที่มีผูปวยวัณโรคปอด
เสมหะบวก และมผีูปวยวณัโรคปอดตอเนือ่งทกุป เจาหนาที่
ที่มีสวนเกี่ยวของมีความสนใจ มีผูรวมวิจัยและมีวิธีดําเนิน
การวิจัย ดังนี้
 ผูรวมวิจยั คดัเลือกแบบเจาะจงและสมัครใจ ประกอบดวย 
1) ผูปวยวัณโรคปอด 32 คน 2) พี่เลี้ยงผูปวยวัณโรคปอด 
15 คน 3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 17 คน 
4) เจาหนาทีท่ีม่สีวนเกีย่วของในการดแูลผูปวยวณัโรคปอด
ในชุมชน 10 คน
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย1) แบบ
สัมภาษณกึ่งโครงสราง 4 ชุด 1.1) แบบสัมภาษณผูปวย
วัณโรคปอด ประกอบดวย 3 สวน คือ ขอมูลท่ัวไป ความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับวัณโรคและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ความตองการดานการบริการจากเจาหนาท่ีที่เกี่ยวของใน
การดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชน 1.2) แบบสัมภาษณ
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พี่เลี้ยงผูปวยวัณโรคปอด ประกอบดวย 5 สวน คือ ขอมูล
ทัว่ไป ความรูความเขาใจเก่ียวกับวณัโรค บทบาทหนาทีข่อง
พีเ่ลีย้ง ปญหา/อปุสรรคในการดแูลผูปวยวณัโรคปอด การมี
สวนรวมของพี่เลี้ยงในการดูแลผูปวยวัณโรคปอด ความคิด
เหน็และขอเสนอแนะตอการใหบรกิารของเจาหนาทีท่ีม่สีวน
เกี่ยวของในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชน 1.3) แบบ
สัมภาษณ อสม. ประกอบดวย 6 สวน คือ ขอมูลทั่วไป การ
รับรู เรื่องวัณโรคและสถานการณวัณโรคปอดในชุมชน 
บทบาทหนาที่ของ อสม.ในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดใน
ชมุชน การมีสวนรวมในการดแูลผูปวยวณัโรคปอดในชมุชน 
ปญหา/อุปสรรคในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชน ขอ
เสนอแนะเก่ียวกับการพัฒนาการดูแลผูปวยวัณโรคปอดใน
ชุมชน และ 1.4) แบบสัมภาษณเจาหนาที่ที่มีสวนเกี่ยวของ
ในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชน ประกอบดวย 4 สวน 
คือ ขอมูลทั่วไป การดําเนินงานการดูแลผูปวยวัณโรค การ
มีสวนรวมในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชน ปญหา/
อุปสรรคและขอเสนอแนะในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดใน
ชุมชน 2) แนวทางการสังเกตแบบมีสวนรวมและจดบันทึก
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การหาความตรง
ของเนื้อหาของแบบสัมภาษณ โดยใหผูเชี่ยวชาญที่มีความรู
ความชํานาญ เรื่องของการดูแลผูปวยวัณโรคจํานวน 5 ทาน 
โดยปรบัแกตามความเหน็ของผูเช่ียวชาญทีใ่หความเหน็ตรง
กันอยางนอย 3 ใน 5 ถือวามีความตรงเชิงเน้ือหา ซึ่งไดคา
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) = 1 และนําแบบสัมภาษณ
ที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุ มเปาหมายท่ีมี
คุณลักษณะใกลเคียงกัน 30 คน แลววิเคราะหหาความเชื่อ
มั่นของแบบสัมภาษณโดยใชวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบาค 
ไดคาเทากับ 0.85
 การดําเนินการวิจัย ในการดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้มี 
2 วงรอบ แตละวงรอบมี 4 ขั้นตอนดังน้ี
 ขัน้ตอนที ่1 ศกึษาสถานการณและวเิคราะหปญหา 
การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยวัณโ รคปอด โดยเตรียม
ขอมูลปฐมภูมิที่ไดจากการสัมภาษณ และขอมูลทุติยภูมิที่
ไดจากการรวบรวมเอกสาร ทะเบียน รายงาน สถิติ นํามา
วิเคราะหสภาพการณปญหา และวิเคราะหเอกสารงานวิจัย
ทีเ่กีย่วของเกีย่วกบัการดแูลผูปวยวณัโรคปอดในชมุชน เพือ่
เตรียมขอมลูท่ีไดจากการศึกษาเสนอผูรวมวิจยัและวิเคราะห
ปญหาในการดําเนินงาน สังเกตและจดบันทึก เพื่อประเมิน
ผูรวมวิจัยในระหวางใหการสัมภาษณ
 ขั้นตอนที่ 2 วางแผน เลือกแนวทางการแกไขปญหา
และจัดทาํแผนการดําเนินงานการดูแลผูปวยวณัโรคปอดใน
ชมุชน โดยจดัการประชมุเสวนารวมกนัผูวจิยัและผูรวมวจิยั
ในการรวมแลกเปล่ียนความคิดเห็น เสนอปญหา หาแนวทาง
การแกไขปญหา วางแผนการแกไขและจัดทําแผนการ
ดําเนินงานการดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชนโดยการมี
สวนรวมของชุมชน สรุปแผนการดําเนินงานการดูแลผูปวย
วณัโรคปอดท่ีพฒันาข้ึน สงัเกตและจดบันทกึการรวมประชุม

เสวนาแลกเปล่ียนเรียนรู และแสดงความคิดเห็นของ
ผู ร วมวิจัย พิจารณาปรับแผนการดําเนินงานเพื่อให
เหมาะสมกับบริบทของชุมชนโดยผูทรงคุณวุฒิ 
 ขัน้ตอนที ่3 ดาํเนนิการปฏิบตัติามแผน สะทอนผล
การปฏิบัติ และปรับปรุง ประชุมชี้แจงกับผู ที่มีส วน
เกี่ยวของกอนที่จะนําแผนไปปฏิบัติ รวมกันสะทอนการ
ปฏิบัติ โดยการประชุมเสวนารวมกันทุกระยะทุกขั้นตอน 
ระหวางผูวิจัยและผูรวมวิจัยเพื่อนํามาปรับปรุงแผนการ
ดําเนินการแกไขปญหาและนําไปสูการปฏิบัติใหม สังเกต
และจดบันทึกการปฏิบัติตามแผนการดําเนินการการดูแล
ผูปวยวัณโรคปอดในชุมชนและสะทอนการปฏิบัติของผูที่มี
สวนเกี่ยวของ
 ขัน้ตอนที ่4 ประเมนิผล ทาํการประเมนิผลรวมกนัใน
ทุกข้ันตอนการดําเนินการของผู ร วมวิจัยโดยประเมิน
กระบวนการในการมสีวนรวมจดัทาํแผนการดาํเนนิการการ
ดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชนของเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 
ผูปวยวัณโรคปอด พีเ่ลีย้งผูปวยวัณโรคปอด และอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน เพือ่ใหผูปวยมคีวามรูความมัน่ใจ
ในการดูแลตนเองและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง
เหมาะสมเพ่ือใหประสบผลสําเร็จในการรักษาหาย และมี
แนวทางหรือกิจกรรมการดูแลผูปวยวัณโรคปอดอยาง
ตอเนื่องโดยการมีสวนรวมของผูที่มีสวนเกี่ยวของในการ
ดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชน
 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหโดย
จาํนวนในรูปของรอยละ สวนขอมูลเชงิคณุภาพวิเคราะหเชงิ
เนื้อหา (Content analysis) 
 จรยิธรรมและการพทิกัษสทิธิ การเก็บรวบรวมขอมลู
ในคร้ังนี้ไดผานการขอรับพิจารณาจริยธรรมในมนุษยของ
มหาวิทยาลัยขอนแกนแลว เมื่อไดรับการอนุมัติแลวทําการ
เก็บขอมูลจากกลุมเปาหมาย โดยอธิบายวัตถุประสงค 
ประโยชนที่ไดรับ กระบวนการและขั้นตอนการดําเนิน
กจิกรรมตามแผนการวจิยั การเกบ็รวบรวมขอมลูจะถกูเกบ็
เปนความลับ กลุมเปาหมายมีสิทธิปฏิเสธหรือถอนตัวออก
จากการเขารวมโครงการวิจยัไดโดยไมมผีลตอการรับบริการ
พยาบาลทัง้ในปจจบุนัและอนาคต เมือ่กลุมเสีย่งเขารวมการ
วิจัยจึงใหเซ็นใบยินยอม

ผลการวิจัย
 1. สถานการณการดูแลผู ปวยวัณโรคปอดใน
ชุมชน พบวา 
  1.1 ขาดการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแล
ผูปวยวัณโรคปอดในชุมชนเน่ืองจากผูปวยวัณโรคปอด
มีความรูความเขาใจเก่ียวกับวัณโรคนอยโดยมีคะแนน
ความรู รอยละ 62.4 การปฏบิตัติวัในการดแูลสขุภาพในขณะ
เจบ็ปวยไมถกูตองเก่ียวกบัการปองกนัการแพรกระจายเช้ือ 
การดื่มสุรา/สูบบุหรี่ผูปวยวัณโรคปอดรอยละ 59.4 ไมมี
พี่เล้ียงกํากับการรับประทานยา พี่เล้ียงผูปวยวัณโรคปอด 



58 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 34 NO.3 : July - September  2016

จะเปนญาตขิองผูปวยมคีวามรูไมเพยีงพอเกีย่วกบัเรือ่งวณัโรค 
และไมเขาใจบทบาทที่สําคัญของการทําหนาที่เปนพี่เลี้ยง
ผูปวยวัณโรคเกี่ยวกับการกํากับการรับประทานยาใหกับ
ผูปวยวัณโรค การดูแลผูปวยวัณโรคปอด อสม. มีความรูไม
เพยีงพอ ขาดความม่ันใจในการดูแลผูปวยวณัโรคปอด และ
การคนหาผูปวยรายใหมในชุมชน ผูนําชุมชนไมมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวยเนื่องจากไมมีขอมูล อีกทั้งเจาหนาที่ที่
เกี่ยวของไมมีแผนในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชน 
จากขอมูลจะเห็นวายังไมมีการรวมมือกันของผูที่มีสวน
เกี่ยวของในชุมชนในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชน
  1.2 เจาหนาทีท่ีเ่กีย่วของในการดแูลผูปวยวณัโรค
ปอดไมมแีนวทาง/ กจิกรรมการดูแลผูปวยวัณโรคปอดอยาง
ตอเน่ืองในชมุชน เน่ืองจากเจาหนาทีม่กีารเปลีย่นหนาทีก่าร
ทาํงานบอยคร้ังทาํใหการทาํงานไมมคีวามตอเนือ่ง ขาดการ
ประสานงานในการดูแลผูปวยวัณโรคในชุมชนที่ชัดเจน
ระหวางผูปฏิบัติงานในสถานปฏิบัติงานและในชุมชน ไมมี
การประชุมวางแผนรวมกัน การมอบหมายงานของเจา
หนาทีใ่หกบั อสม. ไมมแีนวทางหรอืแผนงานทีช่ดัเจนในการ
ติดตามเย่ียมบานดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชน และจาก
การสัมภาษณผูปวยวัณโรคปอดพบวา ผูปวยไมไดรับการ
ตดิตามเย่ียมบานอยางตอเน่ืองจากเจาหนาทีจ่าํนวน 32 ราย 
คิดเปนรอยละ 100 
 2. การพฒันาการดแูลผูปวยวณัโรคปอดในชมุชน
  2.1 แผนการพัฒนาอบรมความรูเรือ่งวัณโรค การ
ดูแลผูปวยวัณโรคปอด และทักษะเก่ียวกับการคนหาผูปวย
วณัโรคปอดในกลุมเส่ียงใหกบั อสม.และผูนาํชมุชน โดยผูรวม
วจิยัรวมกนัวางแผนเปนกจิกรรมทีจ่ดัทาํขึน้เพือ่เตรยีมความ
พรอมใหกับ อสม. และผูนําชุมชนในดานความรูเกี่ยวกับ
วัณโรคเพ่ือใหเกิดความม่ันใจในการดูแลผูปวยวัณโรคปอด
ในชุมชน และสามารถคนหาผูปวยรายใหมในกลุมเสี่ยงได
  2.2 แผนการใหความรูเรือ่งวณัโรคและการปฏิบตัิ
ตัวท่ีถูกตองกับผูปวยวัณโรคปอด และพ่ีเล้ียงผูปวยวัณโรค
ปอดโดยการติดตามเยี่ยมบาน มีการวางแผนรวมกัน
ระหวางเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานวัณโรคของ รพ.สต.และ 
อสม.ในการใหความรูและตดิตามเยีย่มบาน โดยใชสมดุคูมอื
ความรูและจําบันทึกซึ่งมีเน้ือหาครอบคลุมเก่ียวกับวัณโรค 
วางแผนการติดตามเยีย่มบาน โดยพจิารณาการติดตามเยีย่ม
ผูปวยวณัโรคปอดจากสภาพปญหาท่ีพบตามสถานการณ ซึง่จะ
วางแผนติดตามเยี่ยมในรายท่ีมีปญหาเรื่องการรับประทานยา
ไมตอเนือ่ง มพีฤตกิรรมเส่ียงตอการแพรกระจายเช้ือสูชมุชน 
ดื่มเหลา สูบบุหรี่ เปนตน ซึ่งผูปวยตองไดรับการติดตาม
เย่ียมในระยะเขมขน 2 สปัดาหแรกเย่ียม 3 คร้ัง/สปัดาห รวม 
6 ครัง้ ในชวง 3 สปัดาห-2 เดอืนเย่ียมสัปดาหละ 1 ครัง้ รวม 
6 ครั้ง ระยะตอเนื่อง เดือนที่ 3-6 เยี่ยมเดือนละ 1 คร้ัง รวม 
4 ครั้ง เพื่อใหผู ปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและ
ครอบคลุมหรืออยางนอยในระหวางดําเนินการวิจัยผูปวย
วณัโรคปอดจะตองไดรบัการตดิตามเยีย่มบานอยางนอย 3 ครัง้ 

  2.3 แผนการดูแลผูปวยวัณโรคปอดอยางตอเนือ่ง
ในชมุชนผูรวมวจิยัประชมุระดมสมองเสนอความคดิเหน็ใน
วงรอบที่ 2 ของการดําเนินการวิจัยโดยรวบรวมขอมูลจาก
กิจกรรม 1) สรุปการใหความรูผูปวยวัณโรค และพ่ีเลี้ยง
ผูปวยวัณโรคจากการติดตามเย่ียมบาน ปญหาท่ีไดรับการ
แกไขและปญหาท่ีต องได รับการดูแลอยางต อเน่ือง 
2) ผลลัพธของผูวัณโรคปอดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่
ถูกตองสงผลใหประสบผลสําเร็จในการรักษาหาย เพื่อการ
จัดทําแผนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องซ่ึงมีการดําเนินงาน
จัดทําแผนการดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยมีการ
ประชุมระดมสมองจากเจาหนาท่ีที่รับผิดชอบงานวัณโรค
ของ รพ.สต. อสม. และผูวิจัยและสรุปเปนแนวทางการดูแล
ผูปวยวณัโรคปอดอยางตอเนือ่งโดยการมสีวนรวมของผูทีม่ี
สวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชน 
 3.  ผลการพัฒนาการดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชน 
  3.1 ผลจากการนําแผนการพัฒนาอบรมความรู
เรือ่งวณัโรค การดแูลผูปวยวณัโรคปอด และทักษะเกีย่วกบั
การคนหาผูปวยวัณโรคปอดในกลุมเส่ียงใหกับอสม.และ
ผูนําชุมชนไปใชใน รพ.สต.ที่มีความพรอมในการดําเนิน
กิจกรรม จํานวน 2 แหง พบวา อสม.มีความรูเพิ่มขึ้น 
จากการประเมินผลโดยใชแบบประเมินความรูกอน-หลัง
เขารับการอบรม พบวา อสม.ที่เขารับการอบรมพัฒนา
ศักยภาพจาก รพ.สต.สมอแข จํานวน 95 คน กอนเขารับ
การอบรม อสม.มีความรูเกี่ยวกับวัณโรค รอยละ 81.6 และ
หลังเขารับการอบรมความรูเกี่ยวกับวัณโรค รอยละ 89.58 
และ อสม. จาก รพ.สต.บานคลองอสม.ที่เขารวมจํานวน 
65 คน พบวา กอนเขารับการอบรม อสม.มีความรูเกี่ยวกับ
วัณโรค รอยละ 84.8 และหลังเขารับการอบรมความรู
เกีย่วกบัวณัโรค รอยละ 87.7 สามารถอธิบายเก่ียวกบัสาเหตุ 
อาการ การรักษา และการปฏิบตัติวัทีถ่กูตองได สามารถยก
ตวัอยางการใหคาํแนะนาํกบัผูปวยวณัโรคปอดไดอยางถกูตอง
เหมาะสมมีความเขาใจในแบบคนหาผู ปวยรายใหมใน
กลุ มเสี่ยง และมีความมั่นใจในการคนหาผูปวยวัณโรค
รายใหมมากขึน้ ผูนาํชมุชนไดรบัทราบสถานการณเกีย่วกบั
วัณโรคในชุมชนและใหความรวมมือในการใหความรูกับ
ประชาชนในชุมชนทางหอกระจายขาว
  3.2 ผลจากการนําแผนการใหความรูเรื่องวัณโรค
และการปฏบิตัติวัทีถ่กูตองไปใชในรพ.สต.ทีม่คีวามพรอมใน
การดําเนินกิจกรรม จํานวน 2 แหง กับผูปวยวัณโรคปอด 
จํานวน 12 คน และพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรคปอด จํานวน 5 คน 
โดยการตดิตามเยีย่มบาน พบวา ผูปวยวณัโรคปอด และพีเ่ลีย้ง
ผูปวยวัณโรคปอด ไดรับการติดตามเย่ียมบาน 3 ครั้ง ใน
ระยะเวลา 1 เดือนที่ดําเนินกิจกรรม ผูปวยรับทราบและ
ปฏบิตัลิงบันทกึการรับประทานยาลงในสมุดบันทกึท่ีทางทีม
ผูวิจัยไดแจกให อีกทั้งผูปวยยังสามารถหาผูที่จะทําหนาท่ี
ในการดแูลเร่ืองรับประทานยาแบบ DOT ไดอกีดวย ซึง่จาก
การประเมินผลโดยการนับเม็ดยาที่เหลือควบคูกับการจด
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บันทึกในสมุดโดย อสม.ที่ดูแลผูปวย พบวา มีผู ปวยท่ี
สามารถปฏิบัติไดจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 91.7 สวน
ที่ไมสามารถปฏิบัติไดอีก 1 คน เนื่องจากผูปวยเปนผูที่ติด
สุรา ไมมีผูดูแล สวนประเด็นดานอื่นๆ ในการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพของผูปวยผูปวยทั้ง 11 คน ก็สามารถปฏิบัติได
อยางถูกตองมากขึ้น ยกเวน 1 คนที่ติดสุราจากกิจกรรม
ผูปวยวัณโรคปอด พีเ่ลีย้งผูปวยวณัโรคปอดมคีวามพึงพอใจ
ในการติดตามเย่ียมบานและมีความเขาใจเก่ียวกับโรค
วัณโรคมากข้ึนในสวนของอสม.ก็มีความม่ันใจในการดูแล
ผูปวยวัณโรคที่อยูในความรับผิดชอบของตนเองมากขึ้น
  3.3 ผลจากการนาํแผนการดแูลผูปวยวณัโรคปอด
อยางตอเน่ืองในชุมชนไปใชในวงรอบท่ี 2 ของการดําเนิน
การวิจัย พบวา ไดแนวทางทางการดูแลผูปวยวัณโรคปอด
อยางตอเนื่องโดยการมีสวนรวมของผูที่มีสวนเกี่ยวของใน
การดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชน คือ เมื่อไดรับขอมูล
ผูปวยจากคลินิกปอดสมบูรณ เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงาน
วัณโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ศึกษาราย
ละเอียดขอมูลของผูปวยและการรักษาท่ีไดรับแลวนําเสนอ
ขอมลูของผูปวยใหกบั อสม.ทีม่ผีูปวยอยูในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ
ทราบ และรวมกันวางแผนการดูแลผูปวยตามสภาพปญหา
ของผูปวยแตละราย วางแผนติดตามเย่ียมบานดูแลผูปวย
ในระยะเขมขน 2 สัปดาหแรกเย่ียม 3 ครั้ง/สัปดาห รวม 
6 ครั้ง ในชวง 3 สัปดาห - 2 เดือนเยี่ยมสัปดาหละ 1 ครั้ง 
รวม 6 ครัง้ เจาหนาทีท่ีร่บัผดิชอบงานวัณโรคของ รพ.สต.จะ
ออกตดิตามเยีย่มบานผูปวยรวมกับ อสม.ทีร่บัผดิชอบ สวน
ในระยะตอเนื่อง เดือนที่ 3-6 เยี่ยมเดือนละ 1 คร้ัง รวม 4 
ครั้ง เจาหนาท่ีที่รับผิดชอบงานวัณโรคของ รพ.สต.จะมอบ
หมายให อสม.ที่รับผิดชอบติดตามเยี่ยม เพื่อติดตามการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพในดานตางของผูปวยวัณโรค 
และสรุปบันทึกผลการติดตามเยี่ยม และเมื่อพบปญหาตอง
แจงเจาหนาทีท่กุครัง้และเมือ่คนพบผูทีส่งสยัปวยเปนวณัโรค
รายใหมใหรีบแจงกับเจาหนาที่และแนะนําใหผูที่สงสัยเปน
วัณโรคมารับการตรวจที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
และถาสงสัยวาเปนจะสงตัวผูปวยไปตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม
และรับการรักษาที่โรงพยาบาลพุทธชินราชซึ่งจะเปนการ
ดําเนินการท่ีมีความเช่ือมโยงกันและทุกภาคสวนมีสวนรวม 
ทําใหเกิดการดูแลผูปวยวัณโรคปอดอยางตอเนื่องในชุมชน
 ในการพัฒนาการดูแลผูปวยวัณโรคปอดโดยการมีสวน
รวมของชุมชน ทาํใหทกุภาคสวนทีม่สีวนเก่ียวของในชมุชน
เห็นความสําคัญของการดูแลผูปวยวัณโรคปอด และเกิด
ความรวมมือกันในการดําเนินงานที่มีความเชื่อมโยงกัน 
ทาํใหผูทีม่ภีาวะเส่ียงตอการเปนวณัโรคปอดและผูปวยวัณโรค
ปอดในชุมชนไดรับการดูแลที่ถูกตองและมีความตอเนื่อง

การอภิปรายผล
 การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชน
นั้นไดมีการพัฒนาอบรมความรูเร่ืองวัณโรค การดูแลผูปวย

วณัโรคปอด และทกัษะเกีย่วกบัการคนหาผูปวยวณัโรคปอด
ในกลุมเส่ียงใหกับ อสม. และผูนําชุมชนและการใหความรู
เรือ่งวัณโรคและการปฏิบตัติวัทีถ่กูตองกับผูปวยวัณโรคปอด 
และพ่ีเล้ียงผูปวยวัณโรคปอดโดยการติดตามเยี่ยมบาน 
ทาํใหผูปวยวณัโรคปอด พีเ่ลีย้งผูปวยวณัโรคปอด เจาหนาที่
ทีเ่กีย่วของในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชน อสม.และ
ผูนาํชมุชนมคีวามรูความเขาใจเกีย่วกบัวณัโรค และการดแูล
ผูปวยวัณโรคปอดในชุมชนมากข้ึน ซึง่ทาํใหเกิดการใชความคิด 
เสนอความคิดเห็น รวมปฏิบัติทําใหไดเรียนรู ถึงความ
สามารถของตนเองในการแกไขปญหารวมกนั สอดคลองกับ 
ปรียา สินธุระวิทย9และมณีรัตน อวยสวัสดิ์10 การใหชุมชน
เขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาสุขภาพชุมชน จะชวย
กระตุนใหชมุชนมคีวามตืน่ตวั เปนการชวยเพิม่พลงัอํานาจ
ใหคนในชมุชน โดยชมุชนเกดิการเรยีนรูรวมกนัแสดงความ
คิดเห็นเก่ียวกับปญหาท่ีเกิดขึ้นในชุมชนมากย่ิงขึ้น มีการ
วางแผนและการปฏิบัติในการแกไขปญหารวมกัน โดยใช
การจัดการและทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนอยางเหมาะสม 
และสอดคลองกบั ศศธิร ฤทธ์ิไธสง11 การมีสวนรวมเปนกระ
บวนการท่ีบคุคลในชุมชน ระหวางผูนาํชุมชนและประชาชน
ที่มีสวนเกี่ยวของกับปญหารวมมือกันในการรับรูขอมูล การ
ตัดสินใจ วางแผน ดําเนินงาน รับผลประโยชนและประเมิน
ผลกิจกรรม พัฒนาทรัพยากรและสิ่งแวดลอมตางๆ ที่มีผล
ตอความเปนอยูของคนในชุมชนดวยตัวของเขาเอง ซึ่ง
กระบวนการนีจ้ะชวยใหเขาเกดิพลงัอาํนาจในตนเอง มคีวาม
มัน่ใจในการพัฒนาการดูแลผูปวยวัณโรคในชุมชนของตนเอง 
อีกทั้งสอดคลองกับ กาญจนา ตะลุนทิน12 พบวา การมีสวน
รวมของผูนาํชมุชน อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคลากรทาง
สาธารณสขุในดานการประสานการสงตอขอมูลผูปวย เมือ่มี
ปญหามีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันแกไข
ปญหา และพฒันางานควบคมุปองกนัวณัโรคในชมุชน ทาํให
เกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวยวัณโรคในชุมชน
 การตดิตามการดแูลผูปวยวณัโรคปอดอยางตอเน่ืองใน
ชุมชนโดยใชแผนการดูแลผูปวยวัณโรคปอดอยางตอเนื่อง
ในชมุชนพบวาผูปวยสามารถรับประทานยาไดอยางถกูตอง 
ครบถวนและมาติดตามการรักษาตามนัด อีกท้ังผู ปวย
วณัโรคปอด พีเ่ลีย้งผูปวยวณัโรคปอดมคีวามพงึพอใจในการ
ตดิตามเยีย่มบานและมคีวามเขาใจเกีย่วกบัโรควณัโรคมาก
ขึน้ในสวนของอสม. กม็คีวามม่ันใจในการดูแลผูปวยวัณโรค
ที่อยูในความรับผิดชอบของตนเองมากข้ึนและจากการให
บริการพบวา ผูปวยวัณโรคท่ีเขารวมกิจกรรมของรพ.สต.
บานคลอง และรพ.สต.สมอแขสามารถรักษาวัณโรคหาย
ภายในระยะเวลา 6 เดือน 11 คน (รอยละ 91.7) การนาํ
แผนการดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชนไปใชใหครอบคลุม 
จะทําใหสามารถบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูปวยไดครบและ
สามารถติดตามเยี่ยมผูปวยไดอยางครอบคลุมและทั่วถึง 
อีกท้ังเจาหนาที่และผูที่มีสวนเก่ียวของตระหนักและเห็น
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ความสําคัญของปญหาและชวยกันในการคิดวางแผนแกไข
ปญหา จะทําใหประสบความสําเร็จในการดําเนินงานได
 การตดิตามการดแูลผูปวยวณัโรคปอดอยางตอเน่ืองใน
ชุมชนโดยใชกิจกรรมการดูแลใหความรูและติดตามเย่ียม
บานผูปวยวัณโรคปอด จะทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเน่ืองต้ังแตคลินิกปอดสมบูรณจนกระท่ังผูปวยกลับบาน 
อยูในชุมชน ซึ่งสอดคลองกับการดูแลแบบตอเนื่องซึ่งไมใช
แตเปนการเยี่ยมผูปวยเทานั้นยังเปนการใหการดูแลผูปวย
ที่มีความเหมาะสมตามบริบทของครอบครัว โดยยึดผูปวย
และครอบครัวเปนศนูยกลาง เพือ่ใหเกดิทัง้ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการดูแลผูปวย ซึ่งผูปวยวัณโรคที่ไดรับการ
ดแูลอยางตอเนือ่ง ผูปวยสวนใหญจะรบัประทานยาครบตาม
แผนการรักษาหายขาดจากการเปนโรควัณโรค และการ
ติดตามเย่ียมผูปวยวัณโรคอยางตอเนื่องเปนการใหบริการ
เชิงรุกซึ่งเปนการสรางสัมพันธภาพที่ทําใหผูปวยและญาติ
ใหความรวมมือในการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง5

ขอเสนอแนะ
 1. กลุมผู ปวยวัณโรคปอด ควรไดรับความรู เร่ือง
โรควัณโรค และดูแลสขุภาพตนเองอยางตอเน่ืองในระหวาง
การรักษาโดยมีเปาหมายในการดูแลตนเองคือ การรับ
ประทานยาอยางถกูตองครบถวนและสมํา่เสมอ ตดิตามการ
รักษาตามนัด/รับยาอยางตอเน่ืองจนกวาจะครบการรักษา 
6-8 เดือน และมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีถูกตอง
 2. พีเ่ลีย้งผูปวยวณัโรคปอด โดยพีเ่ลีย้งผูปวยวณัโรค
ทกุรายตองไดรบัความรูอยางถกูตองในการดแูลผูปวย และ
ตองไดรบัการคดักรองตามแนวทางการคนหาผูปวยวณัโรค
ปอดรายใหม
 3.  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทมี อสม.ควร
เปนแกนหลักสําคัญในการดูแลในชุมชน และตองไดรับการ
พัฒนาศักยภาพเรื่องความรูเรื่องโรควัณโรคและการดูแล
ผู ปวยวัณโรคในชุมชนทุกคนเพื่อใหเกิดการดูแลผู ปวย
วณัโรคปอดในชมุชนทีม่ปีระสทิธภิาพ และตดัวงจรการเกดิ
โรควัณโรคในชุมชน
 4. เจาหนาที่ที่มีสวนเก่ียวของในการดูแลผูปวย
วณัโรคปอดในชุมชน ควรนําแนวทางการดแูลผูปวยวณัโรค
ปอดทีไ่ดนีไ้ปจดัทํากิจกรรมใหสอดรบัและนาํไปใชกบัผูปวย
วณัโรคปอดในพืน้ท่ีอืน่ๆและถอดบทเรยีนจนเกดิเปนระบบ
การดูแลผูปวย

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ เจาหนาที่ที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแล
ผูปวยวัณโรคปอดทุกทาน ที่สนับสนุนการทําวิจัยนี้และขอ
ขอบคุณผูปวยวัณโรคปอด พี่เล้ียงผูปวยวัณโรค และอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทุกทานที่ใหความรวมมือ
เปนอยางดี
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