
วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 No.1 (January - April 2024) 563

    การพััฒนาระบบการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้าน

ในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

Development of Prevention and Control System on Tuberculosis among Household

of TB Contacts  in Selaphum Health Public Network, Roi-Et Province

ศรััณญา  แก้้วคำำ�ลา*

sarunya  kaewkhamla
Corresponding author: e-mail: Sarunya795@gmail.com

(Received: December 23, 2023; Revised: December 30, 2023; Accepted: February 3, 2024)

บทคััดย่่อ
      วัตัถุปุระสงค์ ์: เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์ป์ัญัหา พัฒันาระบบ และประเมินิผลลัพัธ์ข์องระบบการป้อ้งกันัและควบคุมุวัณัโรค 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่และผู้้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้านในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย :  การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Mutual collaborative action research)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักเป็็นทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในคลิินิิก

วััณโรคและกลุ่่�มผู้�ที่่�มีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบงานการป้้องกัันและควบคุุมวัณโรค ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึง

เดืือนสิงิหาคม 2566 เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบทดสอบ แบบสอบถาม ทะเบียีนผู้้�ป่ว่ย และแนวคำำ�ถามสำำ�หรับัการสนทนา

กลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

     ผลการวิิจััย : การวิิเคราะห์์สถานการณ์์พบว่่า กลุ่่�มเป้้าหมาย การปฏิิบััติิ และผู้้�นำำ�ชุุมชนขาดความรู้้� การวางแผนร่่วมกััน  

การประสานงาน การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านอย่่างต่่อเน่ื่�อง การมีีส่่วนร่่วมต่่อการควบคุุมวััณโรคที่่�เหมาะสม  ระบบการป้้องกััน          

และควบคุุมวััณโรคฯ ประกอบด้้วยการวิิเคราะห์์สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค การพััฒนาระบบ การนำำ�ระบบฯ ไปใช้้ 

และสะท้้อนผลการปฏิิบััติิและการกำำ�กัับ ติิดตาม และประเมิินผลลััพธ์์ และหลัังการพััฒนา พบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่

มีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับดีีคิิดเป็็น 85.7% และคะแนนการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลตนเอง                

โดยรวมคิิดเป็็น  78.6% และผู้้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้านมีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง โดยรวมเป็็น 76.9% และคะแนน

การปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลตนเองโดยรวมคิิดเป็็น 79.5%

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรคและผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านมีีป้้องกัันและควบคุุมวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น 

	

คำำ�สำำ�คััญ : การป้้องกัันและควบคุุมวััณโรค; ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่; ผู้้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้าน
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ABSTRACT
     Purposes : To study problem situations, develop a system, and evaluate results of  tuberculosis 

control and prevention system for new pulmonary tuberculosis and theirs household contacts in             

Selaphum district health network, Roi-Et Province.

     Study Design :  Action research study

     Materials and Methods : Multidisciplinary teams, new tuberculosis patients registered in tuberculosis 

clinics, those responsible for tuberculosis control and prevention work were key informants. We were 

conducted between January, 2023 and August, 2023. Data were collected using tests, questionnaires, 

patient registers and questions for group discussions. Data were analyzed using frequency, percentage, 

mean, and standard deviation.   

     Main findings : Analysis of the situation found that target groups, practices, and community leaders 

were lack of knowledge, participate, planning, coordination, and continuous follow-up of home visits, 

and  appropriate of tuberculosis control. The TB control and prevention system consisted of situation 

analysis of caring for TB patients; developing a self-care model for new pulmonary TB patients and        

their household contacts and conducting self-care system of new pulmonary tuberculosis  and theirs 

household contacts to use and reflect on the results of practice and; supervision, monitoring and                

evaluation of outcomes. and evaluate the results and after the development, it were found that new 

cases of pulmonary tuberculosis had scores for self-care knowledge, overall accounted for 85.7%  and 

self-care activity performance scores, overall, score to 78.6% and the household contacts had                        

self-care knowledge scores, overall score to 76.3% and the overall self-care activity practice score          

accounted to 78.9%.

    Conclusion and recommendations : A results of this research resulted in increased knowledge of 

tuberculosis and their household contacts in self-care activities.

Keywords :  Prevention and Control; Tuberculosis; Household of TB Contacts
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บทนำำ�
   จากรายงานสถานการณ์์และการเฝ้้าระวัังวััณโรค

ประเทศไทย ปีีงบประมาณ พ.ศ.2564 ข้้อมููล ณ วัันที่่� 31 

มีนีาคม 2564 พบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ และกลัับเป็็นซ้ำำ��

ของทุุกประเภท (คนไทย ไม่่ใช่่คนไทย และเรืือนจำำ�)                 

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียน จำำ�นวน 35,951 ราย คิิดเป็็นอััตราการ

รายงานผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ�� 59.0                 

ต่อ่แสนประชากร ซึ่่�งจังัหวััดที่่�มีจีำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่่

และกลัับเป็็นซ้ำำ�� สููงสุุด 10 จัังหวััดแรก คืือ กรุุงเทพฯ 

ขอนแก่่น นครราชสีีมา ศรีีสะเกษ อุุบลราชธานีี  สุุริินทร์์ 

เชีียงราย สงขลา ชลบุุรีี และอุุดรธานีี จำำ�นวน 4,525 ราย 

1,302 ราย 1,225 ราย 1,068 ราย 978 ราย 894 ราย 886 

ราย 860 ราย 835 ราย และ 834 ราย ตามลำำ�ดับ                  

จากข้้อมููลดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่า 6 จัังหวััด ใน 10 จัังหวััด           

เป็็นในจัังหวััดในพื้้�นที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีจำำ�นวน          

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ และกลัับเป็็นซ้ำำ��มากกว่่าภาค1               

เช่่นเดีียวกัับสถานการณ์์ของวััณโรคเกี่่�ยวกัับในอำำ�เภอ

เสลภููมิ ิจังัหวััดร้้อยเอ็็ดมีีผู้้�ป่ว่ยวััณโรครายใหม่่ที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

ในปีี พ.ศ.2560-2566 จำำ�นวน 101, 83, 73, 71,101, 93 

และ 74 ราย ตามลำำ�ดับั และผู้้�สัมัผัสัร่ว่มบ้้าน จำำ�นวน 315, 

231, 258, 240, 222, 214 และ 117 ราย ตามลำำ�ดัับ และ

ปีี พ.ศ. 2558-2565 พบว่่าผลการรัักษาหาย/ครบคิิดเป็็น 

80.80%, 80.87%, 77.52%, 78.57%, 84.44%, 78.48%, 

92.92 และ 83.19% ; อััตราการตาย 14.40%, 12.17%, 

12.40%, 16.07%, 7.78%, 15.19%, 50.01% และ 7.56% 

และอััตราการขาดยาขาดยา 0.80%, 4.35%, 4.65%, 

0.00%, 3.33%, 1.11%, 1.77% และ 5.04% ตามลำำ�ดัับ2 

จากข้้อมููลดัังกล่่าวจะเห็็นว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ และ           

ผู้้�สััมผัสโรคร่่วมบ้้านจะมีีแนวโน้้มลดลงก็็ตามแต่่ผู้้�สััมผัส

วััณโรค (Contacts cf TB case) ซึ่่�งได้้แก่่ บุุคคลที่่�สััมผััส           

ผู้้�ป่่วยที่่�แพร่เชื้้�อ (Index case) สัมัผัสัวัณัโรคจากการอยู่่�ร่วมกันั 

ทำำ�งานด้้วยกััน ซึ่่�งจะต้้ยงได้้รัับการตรวจคััดกรองเพื่่�อหา

วััณโรค ได้้แก่่ (1) ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่่วมบ้้าน (Household 

contact) หมายถึึง บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ร่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วย            

ถ้้านอนห้้องเดีียวกััน (Household in titles) มีีโอกาสรัับ

และติิด เชื้้� อสูู งมากกว่ ่ าผู้้ � ที่่� อ าศัั ย ในบ้้  าน เดีี ยวกััน 

แต่่แยกห้้องนอน (Household regular) ไม่่นัับญาติิพี่่�น้้อง

ที่่�อาศััยอยู่่�คนละบ้้านแต่่ไปมาหาสู่่�เป็็นครั้้�งคราว และ               

นัับระยะเวลาที่่�อยู่่�ร่วมกันกัับผู้้�ป่่วยกี่่�วัันก็็ได้้ในช่่วงระหว่่าง 

3 เดืือนที่่�ผ่า่นมา และ (2) ผู้้�ส้้มผัสัใกล้้ชิดิ (Close contact) 

ที่่�บุคุคลที่่�ไม่ใ่ช้้ผู้�อาศัยัร่ว่มบ้้านแต่อ่ยู่่�รวมกันัในพื้้�นที่่�เฉพาะ 

อาทิิเช่่น ทำำ�งานที่่�เดีียวกัันในช่่วงเวลานาน โดยใช้้เกณฑ์์

ระยะเวลาเฉลี่่�ยวันัละ 8 ชั่่�วโมงหรืือ 120 ชั่่�วโมง ใน 1 เดืือน 

และนัับระยะเวลาที่่�อยู่่�ร่วมกับผู้้�ป่่วยกี่่�วัันก็็ได้้ในช่่วง             

ระยะเวลา 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา และผู้้�สััมผััสวััณโรคที่่�เป็็นเด็็ก

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี มืืโอกาสสููงที่่�จะ

ติิดเชื้้�อและป่่วยเป็็นวััณโรคได้้3

      จากสถานกาณ์์การดัังกล่่าวองค์์การอนามััยโลก

ได้้จััดอัันดัับกลุ่่�มประเทศที่่�มีีภาระวััณโรคสููงทั้้�ง 3 ประเภท

คืือ วััณโรค วััณโรคดื้้�อยา และวััณโรคที่่�สััมพัันธ์์กัับการ               

ติดิเชื้้�อเอซไอวี ีสำำ�หรับัปีี พ.ศ. 2564 – 2568 (ค.ศ. 2021-2025) 

ประเทศไทยไม่่ถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม 30 ประเทศ ที่่�มีีจำำ�นวน            

ผู้้�ป่่วย และอััตราป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานสููง                          

ซึ่่�งหมายความว่่าประเทศไทยได้้พ้้นจาก 14 ประเทศที่่�มีี

ภาระด้้านวััณโรคสููงทั้้�ง 3 ประเภท แต่่ยัังคงอยู่่�ในกลุ่่�มของ

ประเภทที่่�มีภีาระวัณัโรค และวัณัโรคที่่�สััมพันัธ์์กัับการติดิเชื้้�อ

เอชไอวี ีซึ่่�งใน ปี ีพ.ศ.2564 คาดว่า่ประเทศไทยมีอีุบุัตัิกิารณ์์

วััณโรค(ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��รวมกััน) 

ประมาณ 103,000 ราย (143 ต่่อประซากรแสนคน)             

โดยเป็็นวััณโรคที่่�ติิดเชื้้�อเอขไอวีี (TB/HIV) 8,900 ราย            

เป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานหรืือดื้้�อยา Rifampicin 

(MDR/RR-TB) 2,4003 ซึ่่�งผ่่านมา ประเทศไทยมีนีโยบาย   

เร่่งรััดการคััดกรองวััณโรคโดยการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก              

(chest X-ray) วินิิจิฉัยวััณโรคด้้วยวิิธีอีณููชีววิิทยา (Molecular 

testing) ทดสอบความไวของเชื้้�อต่่อยารัักษาวััณโรค (DST)             

ในผู้้�ป่่วยวััณโรค และรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาด้้วยสููตรยา         

ที่่�ประสิิทธิภาพเพิ่่�มขึ้้�น ระยะเวลาการรัักษาสั้้�นลง ซึ่่�งทำำ�ให้้

สถานการณ์์วัณัโรคของประเทศไทยดีีขึ้้�น เพื่่�อให้้การดำำ�เนินิงาน

วัณัโรคของประเทศไทย มีปีระสิทิธิภิาพอย่่างต่่อเนื่่�องจำำ�เป็็น

ต้้องอาศััยความร่วมมืือของทุกุภาคส่่วน โดยเฉพาะการค้้นหา

ผู้้�ป่่วยวัณัโรคและวัณัโรคดื้้�อยา เพื่่�อนำำ�เข้้าสู่่�กระบวนการรักัษา

โดยเร็็ว ซึ่่�งเป็็นมาตรการสำำ�คััญในการควบคุุมวััณโรค และ         
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จัดัทำำ�แนวทางการสอบสวนและควบคุมุวัณโรคฉบับัปรับัปรุงุ 

พ.ศ. 2566 เพ่ื่�อให้้หน่่วยปฏิบัิัติกิารควบคุมุโรคติดิต่่อ (CDCU) 

ทีีมเฝ้้าระวังัสอบสวนเคลื่่�อนที่่�เร็ว็ (SRRT) เจ้้าพนักังานควบคุมุ

โรคติิดต่่อตามพระราชบัญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 และ              

เจ้้าหน้้าที่่�ของหน่่วยงานสถานพยาบาลต่่างๆ (ทั้้�งภาครััฐ             

และภาคเอกชนนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการสอบสวนค้้นหา             

ผู้้�ป่่วยวัณัโรคเพิ่่�มเติมิและติดิตามผู้�สัมัผัสั เพื่่�อนำำ�ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�

กระบวนการรัักษาเป็็นการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่ระบาด

ได้้อย่่างถููกต้้องและรวดเร็ว็

      อย่่างไรก็ต็ามกองวัณัโรค กรมควบคุมุโรค4 ได้้จััดทำำ�แผน

ปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค ระยะที่่� 2          

(พ.ศ. 2566-2570) เพื่่�อให้้บรรลุเุป้า้หมายของประเทศไทย 

ตามที่่�องค์ก์ารอนามัยัโลกได้้ประกาศยุทุธศาสตร์ย์ุตุิวิัณัโรค 

ภายในปีี พ.ศ.2578 ซึ่่�งแผนปฏิบิัตัิกิารฉบับันี้้�มีเีป้้าหมายหลักั 

คืือ ลดอััตราอุุบััติิการณ์์ของวััณโรคลงจาก 143 ต่่อแสน

ประชากรในปีี พ.ศ.2564 ให้้เหลืือ 89 ต่่อแสนประชากร

ในปีี พ.ศ.2570 โดยเร่่งรััดค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรค และผู้้�ป่่วย

วััณโรคให้้ครอบคลุุมโดยการคััดกรองในกลุ่่�ม เสี่่� ยง                  

โดยให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รับการคััดกรองและได้้รับการวิินิจิฉัยด้้วย

วิิธีีการตรวจที่่�รวดเร็็ว โดยการคััดกรองด้้วยภาพถ่ายรัังสีี

ทรวงอกร่่วมกับเทคโนโลยีีอณููชีววิิทยา รวมทั้้�งการเข้้าถึึง

การดููแลรัักษาที่่� เป็็นมาตรฐานมีีการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อที่่�ดีดี้้วยมาตรการ คืือ เพิ่่�มการเข้้าถึึงการวิินิจิฉัย

ที่่�รวดเร็ว็โดยเทคโนโลยีอีญชีวีวิทิยา โดยเฉพาะในกลุ่่�มเสี่่�ยง

ต่่างๆ เช่่น ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค ผู้้�ติิดเชื้้�อเอซไอวีี ผู้้�ต้้องขััง

ในเรืือนจำำ� ผู้้�ป่่วยโรคที่่�ทำำ�ให้้ภููมิิคุ้้�มกัันลดลง (ผู้้� ป่่วย                

เบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

หรืือได้้รับยากดภููมิิคุ้้�มกััน) ผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 60 ปีี                  

(ที่่�สููบบุหุรี่่�หรืือมีโีรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั (COPD) หรืือโรคเบาหวาน

ร่ว่มด้้วย) ผู้้�ใช้้สารเสพติดิ ติดิสุุราเรื้้�อรังั บุคุลากรสาธารณสุข

และแรงงานข้้ามชาติิ  นอกจากการวิินิิจฉััยตามระบบปกติิ  

ซึ่่�งได้้แก่่ การตรวจเสมหะที่่�ยังัคงต้้องสนัับสนุุนให้้ดำำ�เนินิการ

ต่่อไปแล้้ว แผนนี้้�ส่่งเสริิมให้้เพิ่่�มจำำ�นวนการเพาะเชื้้�อด้้วย

การใช้้อาหารเลี้้�ยงเชื้้�อทั้้�งที่่�เป็น็ของแข็ง็และของเหลวที่่�ใช้้ใน

ห้้องปฏิิบััติิการในปััจจุุบััน และให้้ลงทุุนเพิ่่�มเติิมในการ           

จััดซื้้�อจััดหาเครื่่�องตรวจอณููชีววิิทยา การค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อ

วััณโรคในกลุ่่�มเป้้าหมายสำำ�คัญ คืือ โดยเฉพาะเด็็กอายุุ

ระหว่่าง 0-18 ปีี ซึ่่�งอยู่่�ร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค ผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวี ีเพื่่�อให้้ได้้รับัการรักัษาวััณโรคระยะแฝง ขยายความ

ครอบคลุุมการควบคุุมการแพร่กระจายเชื้้�อวััณโรคในสถาน

พยาบาลและชุุมชน ส่่งเสริิมการประเมิินสถานบริิการ

สาธารณสุขุ ร่ว่มกับัการประเมินิระบบการดำำ�เนินิงาน ได้้แก่่ 

การจััดพื้้�นที่่�เก็็บเสมหะส่่งตรวจ การใช้้หน้้ากากอนามััย

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดการแพร่เชื้้�อและการใช้้เครื่่�องมืือ

ป้อ้งกันัส่ว่นบุคุคลสำำ�หรับัผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน นอกจากนั้้�นส่ง่เสริมิ

การปฏิิบััติิงานต้้านการป้้องกัันการแพร่กระจายเชื้้�อใน

ครอบครััวและชุุมชน เช่่น ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย และสมาชิิก

ในครอบครััวถึึงความสำำ�คัญของการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อในบ้้าน หรืือบริิเวณชุมชนรถโดยสารสาธารณะ 

โรงเรีียน สถานที่่�ทำำ�งาน โดยมีีหน่่วยบริิการในชุุมชนร่่วม

ดำำ�เนิินการ 

   ในทำำ�นองเดีียวกัับผลทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องพบว่่าผู้้�สััมผัสวััณโรค (Contacts of TB case) 

เป็น็ผู้้�ที่่�มีโีอกาสรับัและติดิเชื้้�อจากผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอด (Index 

case) เน่ื่�องจากสััมผัสัวัณัโรคจากการอยู่่�ร่ว่มกันั ทำำ�งานหรืือ

เรีียนด้้วยกััน ซึ่่�งจะต้้องได้้รับการตรวจคัดกรองเพื่่�อค้้นหา

วััณโรค ได้้แก่่  1) ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน (Household contact) 

เป็น็บุคุคลที่่�อาศัยัอยู่่�ร่ว่มบ้้านกับัผู้้�ป่ว่ย ถ้้านอนห้้องเดียีวกันั 

(Household intimate) มีโีอกาสรับัและติดิเชื้้�อสููงมากกว่า่

ผู้้�ที่่�อาศััยในบ้้านเดีียวกัันแต่่นอนแยกห้้อง (Household 

regular) ไม่่นัับรวมญาติิพี่่�น้้องที่่�อาศััยอยู่่�คนละบ้้านแต่่ไป

มาหาสู่่�เป็็นครั้้�งคราวและนัับระยะเวลาที่่�อยู่่�ร่วมกับผู้้�ป่่วย          

กี่่�วัันก็็ได้้ในช่่วง 3 เดืือนก่่อนผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีอาการ หรืือก่่อน

การวิินิจิฉัยัวัณัโรค (กรณีไีม่่มีอีาการ) จนถึงึหลัังรักัษาด้้วย        

ยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพแล้้วอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ และผู้้�สััมผััส

ใกล้้ชิดิ (Close contact) เป็็นบุคุคลที่่�ไม่ใ่ช่ผู้่้�อาศััยร่ว่มบ้้าน

แต่่อยู่่�ร่่วมกัันในพื้้�นที่่�เฉพาะ อาทิิเช่่น ทำำ�งานที่่�เดีียวกัันใน

ช่่วงเวลานาน โดยใช้้เกณฑ์์ระยะเวลาเฉลี่่�ยวัันละ 8 ชั่่�วโมง 

หรืือ 120 ชั่่�วโมง ใน 1 เดืือน และนัับระยะเวลาที่่�อยู่่�ร่่วม

กัับผู้้�ป่่วยกี่่�วัันก็็ได้้ในช่่วง 3 เดืือนก่่อนผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการ 

หรืือก่่อนการวิินิิจฉััยวััณโรค (กรณีีไม่่มีีอาการ) จนถึึงหลััง

รัักษาด้้วยยาที่่�มีีประสิิทธิภาพแล้้วอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์                



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
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ผู้้�สััมผััสวััณโรคที่่�เป็็นเด็็ก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเต็็กอายุุน้้อย

กว่่า 5 ปีี มีีโอกาสสููงที่่�จะติิดเชื้้�อ อาจพิิจารณาเป็็นผู้้�สััมผััส

ใกล้้ชิิดได้้แม้้ระยะเวลาไม่่ ถึึง 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน หรืือ                     

120 ชั่่�วโมงต่่อเดืือน4

      จาการทบทวนเอกสารพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดวััณโรคปอด ได้้แก่่ การมีีผู้้�ป่่วยวััณโรคร่่วมบ้้าน 

(OR adj = 4.34, 95 % CI=59.98-75.95) การสััมผััสใกล้้

ชิดิกับัผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค (OR adj =3.17, 95 % CI=0.00-0.17) 

และการอาศััยอยู่่�ชุมชนแออััด (OR adj = 3.85, 95% 

C=12.88-37.07)5 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรคของผู้้�สััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค ได้้แก่่ สิ่่�งชัักนำำ�ที่่�ก่่อให้้

เกิดิการปฏิบัิัติพิฤติกิรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สัมัผัสักับั

ผู้้�ป่่วยวััณโรค โดยมีีอำำ�นาจในการทำำ�นายคิิดเป็็นร้้อยละ 

27.9 โดยมีีข้้อเสนอแนะให้้บุุคลากรทางสาธารณสุุข                  

ควรจััดกิิจกรรมการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพที่่�มุ่่�งเน้้น

สิ่่�งชักันำำ�ที่่�ก่อ่ให้้เกิดิการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการป้อ้งกันัวัณัโรค

ของผู้้�สัมัผัสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค เพื่่�อให้้เกิิดความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

และลดโอกาสเกิิดวััณโรคของผู้้�สััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค          

โดยปรัับตามบริิบททางสัังคมของแต่่ละพื้้�นที่่�6 และจากการ

วิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์           

ต่่อการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้านกัับผู้้� ป่่วย    

วัณัโรคปอด โดยการแยกห้้องนอนของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ความสัมัพันัธ์์

กัับผู้้�ป่่วยเป็็นสามีี/ภรรยา (OR 12.8; 95%CI=6.4 -25.8) 

นอนห้้องเดีียวกับัผู้้�ป่ว่ยก่อ่นผู้้�ป่ว่ยรักัษาวััณโรค (OR=86.4; 

95%CI= 44.0-1605.5) ไม่่ดื่่�มสุรุา (OR=1.83 95%CI=1.0 

-3 .4)  เ ป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่ วยก่่อนผู้้�ป่่ วยได้้รับการรัักษา 

(OR=13.63 95%CI=4.2-7.0)เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยขณะผู้้�ป่่วย

ได้้รับการรัักษา (OR=11.1; 95%CI= 3.4-57.0) เคยไป

ตรวจเอกซเรย์์ปอดใน 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา (OR=1.93 

95%CI=1.1-3.4) ความรู้้�ระดัับปานกลางถึึงต่ำำ��ของผู้้�สััมผััส

ร่ว่มบ้้าน (OR=0.5; 95%CI=0.2 -0.9) ระดับัพฤติกิรรมการ

ป้อ้งกันัวัณัโรคของผู้้�สััมผัสัร่ว่มบ้้านป่า่นกลาง-ต่ำำ�� (OR=6.9; 

95%CI=-2.8-20.4) เมื่่�อวิิเคราะห์์ตััวแปรการถดถอยพหุุ 

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับ

การป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััส ได้้แก่่ สถานะทางเศรษฐกิิจ

ของครอบครััวไม่่พอใช้้ (OR=2.9: 95%CI=1.1-8.0)          

นอนห้้ อ ง เดีี ย วกัั บผู้้� ป่่ ว ยก่่ อนผู้้� ป่่ วยรัั กษาวััณ โรค 

(OR=290.1; 95%CI=58.9-1428.3) และเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ขณะผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษา (OR=8.6; 95%CI=1.6 -43.9) 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคระดัับปานกลาง-ต่ำำ��ของผู้้�สััมผััสร่่วม

บ้้าน (OR=0.2;95%CI=0.1-0.5) จากผลการศึึกษามีีเสนอ

แนะว่่าในพื้้�นที่่�ที่่�มีีผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดเป็็น

จำำ�นวนมาก ควรมีีการคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้าน

ทุกุราย โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ยังันอนร่่วมห้้องกัับผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค

ขณะที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการรักัษา การป้อ้งกันัวัณัโรคจะต้้องเน้้น

การป้้องกัันในครอบครััวของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะผู้้�สััมผัสใกล้้

ชิิดที่่�อยู่่�ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยโดยการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค             

การปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�ป่ว่ยและสมาชิกิในบ้้าน การจัดักิจิกรรม

สุุขศึึกษาให้้กัับผู้้�ป่่วยและสมาชิิกในครอบครััว เพื่่�อให้้เกิิด

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคและป้้องกัันการ

แพร่่เชื้้�อต่่อตนเอง ครอบครััวและชุุมชน7

     จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องดังักล่่าว

ชี้้�ให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คัญของการแพร่ก่ระจายของเชื้้�อวัณัโรค

ในกลุ่่�มผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้าน ซึ่่�งกลุ่่�มนี้้�จะต้้องได้้รับการป้้องกััน

และควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรค หรืือการตรวจคััดกรองเพ่ื่�อ

ค้้นหาวััณโรค ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาระบบ การป้้องกััน

และควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคสำำ�หรัับกลุ่่�มผู้�สััมผัสโรคร่่วม

บ้้านในโรงพยาบาลเสลภููมิิ เพื่่�อให้้กลุ่่�มเป้้าหมายเหล่่านี้้�มีี

ความรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณดรคได้้ถููกต้้องต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
      เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์ ์ พัฒันาระบบและประเมินิผลลัพัธ์์

ระบบการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคสำำ�หรัับ 

กลุ่่�มผู้�ส้้มผััสโรคร่่วมบ้้าน โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมใน                  

โรงพยาบาลเสลภููมิิ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย  การพััฒนาระบบการป้้องกััน และ

ควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้าน                

โดยชุุมชนมีสี่ว่นร่่วมในโรงพยาบาลเสลภููมิผิู้้�วิจิัยัได้้ออกแบบ

วิิจััยเป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบลงมืือปฏิิบััติิร่่วมกัน 

(Mutual collaborative action research) เพื่่�อการพััฒนา
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ระบบการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคในกลุ่่�ม             

ผู้้�สัมัผัสโรคร่ว่มบ้้านในเครืือข่า่ยสุขุภาพอำำ�เภอเสลภููมิ ิและ

ดำำ�เนินิการวิิจัยัตั้้�งแต่เ่ดืือนมกราคมถึงึเดืือนสิิงหาคม 2566

   พื้้�นที่่�ศึึกษา การศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการที่่�โรงพยาบาล

เสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ดและเครืือข่่ายโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลเครืือข่่าย จำำ�นวน 25 แห่่ง    

    ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญั ประกอบด้้วย 1) ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ที่่�มารัับบริิการ จำำ�นวน 5 คน 

และผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน 10 คน ใช้้ศึึกษาในระยะศึึกษา

สถานการณ์์ และระยะพััฒนาระบบบริิการ ผู้้�ป่่วยวััณโรค

รายใหม่่ จำำ�นวน 56 คน และผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน 117 ราย           

2) บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องของโรงพยาบาลเสลภููมิิ 

และเครืือข่่าย จำำ�นวน 11 คน และ 3) ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักใน

การพััฒนาระบบบริิการ จำำ�นวน 6 คน

    ผู้้�ร่่วมวิิจััย  เป็็นบุุคลากรผู้้ �ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

โรงพยาบาลเสลภููมิิ จำำ�นวน 8 คน สำำ�นัักงานสาธารณสุข

อำำ�เภอเสลภููมิิ จำำ�นวน 2 คน และเครืือข่่ายบริิการ จำำ�นวน 

25 คน รวม 35 คน  ผู้้�ร่่วมกิิจกรรม ได้้แก่่ คณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุุขอำำ� เภอเสลภููมิิ  (คป.สอ. )                      

จำำ�นวน 12 คน คณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาล 12 คน 

และคณะกรรมการบริหิารกลุ่่�มการพยาบาล 8 คน รวม 32 คน

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย

        1. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการพัฒันา ได้้แก่่ ระบบการป้้องกััน

และควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคในกลุ่่�มผู้�สััมผัสโรคร่่วมบ้้าน

ในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเสลภููมิิ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััย

ได้้ร่่วมกัันสร้้างขึ้้�นจากการระดมสมองและทบทวนเอกสาร

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

       2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 	

        1) แบบสอบถามสำำ�หรัับผู้้ �ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน  คืือ ส่่วนที่่� 1 ลัักษณะทางประชากร 

ประกอบด้้วยตััวแปรเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และรายได้้

เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน ส่่วนที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้�

เกี่่�ยวกัับวััณโรค และการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโรค

เป็น็แบบสอบถามแบบเลืือกตอบถููกและผิดิ จำำ�นวน 20 ข้้อ 

และตอนที่่� 3 การปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

วัณัโรคการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค

เป็็นแบบสอบถามแบบมาตรวััดประมาณค่่า 3 ระดัับ คืือ 

ปฏิบัิัติสิม่ำำ��เสมอ ปฏิบัิัติบิางครั้้�ง และไม่่ปฏิบิัตัิ ิจำำ�นวน 22 ข้้อ

       2) แบบสอบถามสำ ำ�หรัับผู้้ �สััมผััสร่ ่วมบ้้ าน 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ลัักษณะทางประชากร

ประกอบด้้วย ตััวแปรเพศ อา ยุุ  สถานภาพสมรส                       

ระดับัการศึกึษา รายได้้ครอบครัวั อาชีพี และความสัมพันธ์์

กับัผู้้�ป่ว่ย  ส่ว่นที่่� 2 แบบทดสอบความรู้�เกี่่�ยวกับัวัณัโรค และ

การป้้องกัันการแพร่กระจายเชื้้�อโรคเป็็นแบบสอบถามแบบ

เลืือกตอบถููกและผิิด จำำ�นวน 20 ข้้อ และตอนที่่� 3                 

การปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรคการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลตนเองของผู้้� ป่่วยวััณโรคเป็็น

แบบสอบถามแบบมาตรวััดประมาณค่า 3 ระดัับ คืือ ปฏิบัิัติิ

สม่ำำ��เสมอ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิ จำำ�นวน 22 ข้้อ

        3) แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม ประกอบด้้วย 2 ส่่วน      

ได้้แก่่ แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�มในระยะศึึกษา

สถานการณ์์ และระยะทดลองการพััฒนาระบบบริิการ 

ประกอบด้้วยตััวแปรเพศ อายุุ สถานภาพสมรส  ระดัับการ

ศึึกษา ตำำ�แหน่ง่ปัจัจุบุันั และระยะเวลาที่่�ปฏิิบัตัิงิานควบคุมุ

ป้้องกัันวััณโรค แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม ได้้แก่่ 

การดำำ�เนิินงานควบคุุมป้องกัันวััณโรค การดำำ�เนิินงาน

ควบคุุมวััณโรค การค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค การให้้การดููแล           

ผู้้�ป่่วยวััณโรค การให้้สุุขศึึกษาเกี่่�ยวกัับวััณโรค การบัันทึึก

ข้้อมููล/รายงานและการส่่งต่่อข้้อมููล การติิดตามกำำ�กัับการ

รัักษา การเยี่่�ยมบ้้าน การพััฒนาบุุคลากร และปััญหา 

อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะ

     การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือวิจิัยั เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั

ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จำำ�นวน 3 ท่่าน สำำ�หรัับแบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค 

และการป้้องกันัการแพร่ก่ระจายเชื้้�อโรค มีคี่า่ความยากง่่าย

รายข้้อ (p) ตั้้�งแต่่ 0.34-0.79 ค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกรายข้้อ (B) 

ตั้้�งแต่่ 0.40-0.72 และค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับ (KR20) 

เท่่ากัับ 0.82 ส่่วนแบบสอบถามการปฏิิบััติิกิิจกรรมการ         

ดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยวััณโรคมีีการหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีี

การทดสอบสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟาของครอนบาชได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 0.94 
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    การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดังันี้้� ระยะที่่� 1 

การวิิเคราะห์ส์ถานการณ์ ์ดำำ�เนินิการโดย 1) รวบรวมข้้อมููล

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 โดยใช้้           

แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย 2) สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

จำำ�นวน 5 คน และผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้าน จำำ�นวน 10 คน                    

3) สนทนากลุ่่�มในบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องของ         

โรงพยาบาลเสลภููมิิ จำำ�นวน 11 คน ประกอบด้้วยแพทย์์ 1 

คน พยาบาล 3 คน เจ้้าหน้้าที่่�จากสำำ�นักงานสาธารณสุุข

อำำ�เภอ 1 คน และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 6 คน 

และ 4) การสนทนากลุ่่�ม ผู้้�รับัผิดิชอบหลัักในการดำำ�เนิินงาน

พััฒนาระบบการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรค        

ในกลุ่่�มผู้�สััมผัสโรคร่่วมบ้้านในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอ

เสลภููมิิและเครืือข่่ายบริิการ จำำ�นวน 11 คน เป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพจากโรงพยาบาลเสลภููมิิ จำำ�นวน 4 คน สสอ. 1 คน 

และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จำำ�นวน 6 คน             

ระยะที่่� 2 การพััฒนาระบบการป้้องกัันและควบคุุมการ           

ติิดเชื้้�อวััณโรคในกลุ่่�มผู้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้านในเครืือข่่าย

สุุขภาพอำำ�เภอเสลภููมิิ โดยนำำ�ประเด็็นปััญหาที่่�ได้้จากการ

วิเิคราะห์ส์ถานการณ์ม์าสะท้้อนในเวทีกีารประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิิ

การในกลุ่่�มบุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง และทำำ�การ

สนทนากลุ่่�มเพ่ื่�อหาแนวทางแก้้ไขปัญัหา หลัังจากนั้้�นดำำ�เนินิ

การวางแผน ลงมืือปฏิบิัตัิ ิสังัเกตและสะท้้อนการปฏิบิัตัิริ่ว่ม

กันักัับผู้้�วิจิัยั ผู้้�ร่ว่มวิจัยัและผู้้�ร่ว่มกิจกรรมมีการสรุุปผลการ

ดำำ�เนินิการและข้้อเสนอแนะเพื่่�อวางแผนแก้้ไขปัญัหาต่อ่ไป 

และระยะที่่� 3 การประเมินิผลลัพัธ์ ์ดำำ�เนินิการไปพร้้อมกับ

การพััฒนาระบบการป้้องกัันและควบคุุมการติดิเชื้้�อวััณโรค

ในกลุ่่�มผู้�สััมผัสโรคร่่วมบ้้านในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอ

เสลภููมิิ โดยประเมิินจาก 1) แบบสอบถามผู้�ป่่วยวััณโรค        

รายใหม่่ และผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน 2) แบบสอบถามสำำ�หรัับ          

ผู้้�สัมัผัสัร่่วมบ้้าน และ 3) แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม

     วิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(Content analysis)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
   งานวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัขอรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม         

การวิจิัยัในมนุษย์ข์องสำำ�นักงานสาธารณสุขจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ 

เลขที่่� COE 0872565 โดยได้้คำำ�นึึงถึึงหลัักความเป็็นอิิสระ

ความเท่่าเทีียมและความเป็็นธรรมต่อผู้้�ร่่วมโครงการ และ

ได้้ระมััดระวัังในการเก็็บข้้อมููลเป็็นความลัับโดยการให้้รหััส

แทนชื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล

ผลการวิิจััย  
    แบ่่งการนำำ�เสนอเป็็น 3 ส่่วนตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ดัังนี้้�

     1. การวิเิคราะห์์สถานการณ์์ (1) ผู้้�ป่่วยวัณัโรคปอดรายใหม่่

เกิินครึ่่�งเป็็นชาย (60.0%) อายุุเฉลี่่�ย 63.6 ปีี จบการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา (60.0%) และรายได้้เฉลี่่�ย 9,000 บาท

ต่่อเดืือน มีีคะแนนความรู้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมและป้้องกััน

วัณัโรคโดยรวมอยู่่�ในระดับัต่ำำ�� (60.0%) และระดับัปานกลาง 

(40.0%) และสััมผััสโรคร่่วมบ้้านมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นหญิิง 

(70.0%) อายุุเฉลี่่�ย 43 ปีี จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

(45.0%) ประกอบอาชีีพค้้าขาย (40.0%) รายได้้เฉลี่่�ย 

11,700.00 บาทต่่อเดืือนและมีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยเป็็น

สามีีหรืือภรรยา (40.0%) (2) ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่        

มีคีะแนนการปฏิิบััติกิิจิกรรมการควบคุุมและป้อ้งกันัวััณโรค

โดยรวมอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (ร้้อยละ 80.0) รองลงมาคืือ           

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 20.0 ตามลำำ�ดับั (3) ผู้้�สัมัผัสร่่วมบ้้าน

มีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมและป้้องกัันวััณโรค        

โดยรวมอยู่่�ในระดัับน้้อย (60.0%) แต่่เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่า         

มีผีู้้�สัมัผัสร่่วมบ้้านมีีความรู้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุม และป้้องกััน

วััณโรค โดยรวมอยู่่�ระดัับดีีและปานกลาง (20.0% และ 

20.0%) และมีคีะแนนการปฏิบิััติกิิิจกรรมการควบคุุม และ

ป้้องกัันวััณโรคโดยรวมอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (80.0%) รองลงมา 

คืือ ระดัับปานกลาง (20.0%) (4) สรุุปผลการสนทนากลุ่่�ม

สถานการณ์์การระบาดของวััณโรคในชุุมชน ผลการศึึกษา

สถานการณ์์การระบาดของวััณโรคในชุุมชน โดยการ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการแพร่่ระบาด ด้้านบุุคคลากร    

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เคยรัักษาหายขาดไม่่มีีการกลัับเป็็นซ้ำำ�� และ

กำำ�ลังรัักษา ทั้้�งนี้้�ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรัักษาที่่�สำำ�เร็็จในการ
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รักัษา ได้้แก่่ การมีีพี่่�เลี้้�ยงในการดููแลติดิตามการรัับประทาน

ยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง การไปพบแพทย์ตามนัด และปััจจััย                  

ที่่�ส่่งผลต่่อการกลัับเป็็นซ้ำำ�� ได้้แก่่ การมีีพฤติิกรรมดื่่�มสุุรา

ร่่วมวงกัับคนอื่่�นๆ การไม่่สวมผ้้าปิิดจมููกการขาดการรัับรู้้� 

และสถานการณ์เ์จ็บ็ป่ว่ยในชุมุชน ด้้านกระบวนการจัดัการ

และเชื้้�อโรคจากการศึึกษาข้้อมููลพบว่่า ชุุมชนที่่�ศึึกษา          

มีจีำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดรายใหม่ต่่อ่เนื่่�องและมีคีวามเสี่่�ยง

ต่อ่การแพร่ก่ระจายเชื้้�อวัณัโรคในกลุ่่�มเพื่่�อนบ้้าน เนื่่�องจาก

เป็็นชุุมชนแออััด บ้้านเรืือนปลููกชิิดติิดกััน ประชาชน             

ส่่วนใหญ่่เป็็นญาติิพี่่�น้้องกััน บางส่่วนอาศััยอยู่่�ร่่วมกััน              

มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ป็น็เพื่่�อนบ้้านกันัมานานหลายสิบิปี ีจึงึทำำ�ให้้

มีีความสนิิทสนมคุ้้�นเคยกัันเป็็นอย่่างดีีมีีการพููดคุุยกัันเป็็น

ประจำำ� รวมถึึงกลุ่่�มผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคและไม่่ได้้รัับการ  

คััดกรองทุุกคน  ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม จากการศึึกษา พบว่่า          

เป็็นชุุมชนดั้้�งเดิิม บ้้านเรืือนปลููกชิิดติิดกััน กลางชุุมชน          

ค่่อนข้้างแออััด สภาพที่่�อยู่่�อาศััย ระบายอากาศไม่่ดีี 

แสงแดดส่่องไม่่ถึึงที่่�นอน หมอน ผ้้าม่่านและเคร่ื่�องนอน 

ผ้้าห่่มไม่่ค่่อยได้้นำำ�มาซัักทำำ�ความสะอาด โดยจะทำำ�ความ

สะอาดประมาณ 1-2 เดืือนต่่อครั้้�ง มีีการทิ้้�งสมหะ ทิ้้�งขยะ

และกำำ�จััดขยะไม่่ถููกสุุขลัักษณะ	

   จากปััญหาดัังกล่่าวได้้มีีการวางแผนตััดสิินใจเลืือก

แนวทางแก้้ปััญหาโดยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ในระยะที่่� 1 เข้้าสู่่�ที่่�ประชุุมและร่่วมกััน               

ระดมสมองเพื่่�อวางแผนร่่วมกันระหว่่างผู้้�วิิจััย  ผู้้�ร่่วมวิจััย

และผู้้�ร่่วมกิิจกรรม กำำ�หนดเป้้าหมายและกิิจกรรมการ

พัฒันาแผนดำำ�เนิินการตัวัชี้้�วัดัและผลลัพัธ์์ร่่วมกัน ในระยะนี้้�

ได้้ประเด็น็ระบบการป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อวัณัโรค

ในผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่และผู้้�สััมผัสโรคร่่วมบ้้าน               

ในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเสลภููมิิ จากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ของการควบคุุมวัณโรคในชุุมชน พบว่่า                  

ด้้านผู้้�ป่ว่ยวััณโรครายใหม่่และผู้้�สัมัผัสโรคร่่วมบ้้าน ส่ว่นใหญ่่

ขาดความรู้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองและการปฏิบัิัติกิิจิกรรม

ต่า่งๆ ในชีีวิติประจำำ�วันัเพื่่�อป้อ้งกันัการแพร่กระจายเชื้้�อโรค

ขาดแนวทางการควบคุุมวััณโรคในชุุมชน ส่่วนผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ระดัับต่่างๆ ยัังขาดแนวทางการควบคุุมวััณโรคที่่�เหมาะสม 

ขาดการวางแผนร่่วมกัน ขาดการประสานงาน ขาดการ

ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านอย่่างต่่อเนื่่�องและองค์์กรในชุุมชน              

เช่่น อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) และ          

ผู้้�นำำ�ชุมชนยัังขาดความรู้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรควััณโรค 

และขาดการมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงานควบคุุมวััณโรค

อย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงได้้ร่่วมกัันพััฒนาแนวทางการควบคุุม

วััณโรค ดัังนี้้� 1) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง และ        

การปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลตนเองแก่่ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ และ        

ผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้าน 2) การค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ใน

ชุุมชนและผู้้� สััมผัสโรคร่่วมบ้้านและกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่างๆ                    

เพื่่�อรับัการตรวจวินิจิฉัยัและควบคุุมโรค 3) การรัักษาอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ 4) การควบคุมุรังัโรคและการทำำ�ลายสิ่่�งปฏิิกููล

ในชุมุชน 5) การประสานงานส่ง่ต่่อข้้อมููลทั้้�งในสถานบริิการ

และในชุมุชนเพื่่�อการเฝ้า้ระวังั ป้อ้งกันัและควบคุมุโรค และ 

6) สะท้้อนการปฏิิบััติิงานและเรีียนรู้้�การทำำ�งานร่่วมกัน        

ในเครืือข่่าย

       2. การพััฒนาระบบการป้้องกัันและควบคุุมวััณโรค

เกิิดกระบวนการพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�องภายใต้้วงจร

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ จำำ�นวน 2 วงจร ดัังนี้้�  
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การควบคุุมและป้้องกัันวััณโรคของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด      

รายใหม่แ่ละผู้้�สัมัผัสัร่ว่มบ้้านในโรงพยาบาลเสลภููมิ ิซึ่่�งผู้้�วิจิัยั

ได้้สังเคราะห์์จากงานวิิจััย แนวคิิดและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

พบว่่า ร ะบบการป้้องกัันและควบคุุมวััณโรค สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดรายใหม่่และผู้้�สััมผัสโรคร่่วมบ้้านในเครืือข่่าย

สุขุภาพอำำ�เภอเสลภููมิ ิประกอบด้้วยองค์ป์ระกอบ 4 ขั้้�นตอน 

คืือ (1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค                   

(2) การพััฒนาระบบการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด

รายใหม่่และผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน (3) การนำำ�ระบบการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ และผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน

ไปใช้้และสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ และ (4) การกำำ�กัับ ติิดตาม 

และประเมิินผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงาน 2 ) ผลตรวจสอบ และ

ประเมิินความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้โดยรวม             

อยู่่�ในระดัับมาก (Mean=4.32, SD.=0.29)

    3. การประเมิินผล พบว่่า (1) ระบบการป้้องกััน และ

ควบคุุมวััณโรค ประกอบด้้วยขั้้�นวิิเคราะห์์สถานการณ์์            

การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค ขั้้�นพััฒนาระบบการดููแลตนเอง            

ของผู้้� ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่และผู้้� สััมผััสร่่วมบ้้าน               

การนำำ�ระบบการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดรายใหม่่

และผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านไปใช้้และสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ และ

การกำำ�กัับ ติิดตามและประเมิินผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงานมีี

ความสมเหตุสุมผลเชิงิทฤษฎีแีละความเป็น็ไปได้้โดยรวมอยู่่�

ในระดัับมาก (Mean=4.32, SD.=0.29) และผู้้�ป่่วยวััณโรค

ปอดรายใหม่่มีคีะแนนความรู้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองอยู่่�ใน

          วงรอบที่่� 1 การพัฒันาระบบการป้้องกััน และควบคุุม

การติดิเชื้้�อวัณัโรคในผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดรายใหม่่ และผู้้�สัมัผัส

โรคร่ว่มบ้้านในเครืือข่า่ยสุขุภาพอำำ�เภอเสลภููมิ ิกิจิกรรมการ

พััฒนาดัังนี้้�  คืือ 1) ประชุุมชี้้�แจงทีีมผู้้�ที่่� เกี่่� ยวข้้อง                         

กลุ่่�มเป้้าหมายประกอบด้้วยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่และผู้้�ร่่วมกิิจกรรม ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ขึ้้�น

ทะเบียีนรับัการรักัษาในปีงีบประมาณ พ.ศ.2565 ในคลินิิกิ

วััณโรคโรงพยาบาลเสลภููมิิ จำำ�นวน 15 คน 2) จััดอบรม         

เชิงิปฏิบิัตัิกิารให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการป้้องกันั และ

ควบคุุมวััณโรคผู้้�ป่่วยรายใหม่่และผู้้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้าน                

3) จากการดำำ�เนิินงานในระยะที่่� 1 พบว่่า ผู้้�ป่่วยรายใหม่่

และผู้้�สััมผัสโรคร่่วมบ้้านมีีความตื่�นตััวและตระหนัักในการ

ป้้องกัันและควบคุุมวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามจากการ

ดำำ�เนิินงานระยะที่่� 1 พบปััญหาและอุุปสรรคเกี่่�ยวกัับ          

ความรู้้�และการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลตนเอง

         วงรอบที่่� 2 : การพััฒนาระบบการป้้องกััน และ

ควบคุุมวััณโรค สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ และ             

ผู้้�สัมัผัสัโรคร่่วมบ้้านในเครืือข่่ายสุขุภาพกิจกรรมการพัฒันา

ดัังนี้้� คืือ1) จััดประชุุมกลุ่่�มผู้�ที่่�มีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบงาน              

การป้้องกัันและควบคุุมวััณโรคของเครืือข่่ายสุุขภาพระดัับ

อำำ�เภอเสลภููมิิ จำำ�นวน 8 คน ได้้ร่่างและประเมิินระบบ

ควบคุุมและป้้องกัันวััณโรคของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่

และผู้้�สััมผัสโรคร่่วมบ้้านในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเสลภููมิิ 

ประกอบด้้วยองค์์ประกอบเชิิงกระบวนการ เป็็นขั้้�นตอน 
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ระดัับดีีคิิดเป็็น 85.7% และคะแนนการปฏิิบััติิกิิจกรรม      

การดููแลตนเอง โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีคิิดเป็็น 78.6% และ              

ผู้้�สัมัผัสัโรคร่่วมบ้้านมีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง

อยู่่�ในระดัับดีี โดยรวมเป็็น 76.9% และคะแนนการปฏิิบััติิ

กิจิกรรมการดููแลตนเองโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี คิดิเป็็น 79.5% 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1-4

ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับป้องกันและควบคุมวัณโรค จำ�นวน(%)

ระดับด ี(ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 48(85.7)

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 0(0.0)

ระดับน้อย (น้อยกว่าร้อยละ 60) 8(14.3)

ระดับคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง จำ�นวน(%)

ระดับด ี(ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 44(78.6)

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 12(21.4)

ระดับน้อย (น้อยกว่าร้อยละ 60) 0(0.0)

ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับป้องกันและควบคุมวัณโรค จำ�นวน(%)

ระดับด ี(ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 90(76.9)

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 20(17.1)

ระดับน้อย (น้อยกว่าร้อยละ 60) 7(6.0)

ระดับคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง จำ�นวน(%)

ระดับด ี(ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 93(79.5)

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 21(17.9)

ระดับน้อย (น้อยกว่าร้อยละ 60) 3(2.6)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่โดยรวม           

               หลัังการพััฒนา (N=56)

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่โดยรวม                         

                หลัังการพััฒนา (N=56)

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองของผู้้�สััมผัสโรคร่่วมบ้้านหลัังการพััฒนา  

               (n=117)

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับของคะแนนการปฏิบัิัติิกิิจกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สััมผัสโรคร่่วมบ้้านหลัังการพััฒนา  

             (n=117)
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วิิจารณ์์
     1. ผลการศึกึษาสภาพปัญัหาและความต้้องการจากการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาโรงพยาบาล

ลาดหลุุมแก้้ว จัังหวััดปทุุมธานีี พบปััญหา (Gap analysis) 

ในการจััดการวััณโรค เช่่น ด้้านผู้้�ป่่วยวััณโรค ผู้้�ป่่วยขาดยา 

เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยเข้้าใจว่า่ตนเองไม่่มีอีาการไอ ทำำ�งานได้้ปกติิ 

จึึงหายป่่วยจากวััณโรค มีีโรคร่่วมจิิตเวช ติิดสุุรา และ            

ขาดผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาไม่่ถููกต้้อง มีียาเหลืืออยู่่�

จำำ�นวนมาก โดยส่่วนใหญ่่เกิิดจากการลืืมกิินยา จำำ�ไม่่ได้้ว่่า

กิินยาหรืือยััง หรืือจากผลข้้างเคีียงของยาทำำ�ให้้ไม่่อยาก          

กิินยาต่่อ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกิินยาไม่่ครบ ขาดความรู้้�ความเข้้าใจ 

ด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และบุุคลากรผู้้�ดููแลรัักษา

วััณโรคบางส่่วนยัังไม่่เข้้าใจด้้านกระบวนการรัักษาผู้้�ป่่วย

วััณโรค  ด้้านทีีมดููแลรัักษา พบว่่า บุุคลากรในระดัับพื้้�นที่่�มีี

ภาระงานมาก ผู้้�รัับผิิดชอบงาน TB ส่่วนใหญ่่ รัับงาน           

โรคติิดต่่อทั้้�งหมดและงานอื่่�น ๆ ด้้วย ทำำ�ให้้มีีปััญหาในการ

ประสานงาน ส่่งต่่อข้้อมููล และการกำำ�กับการกิินยาของ         

ผู้้�ป่ว่ย และขาดทักัษะในการใช้้โปรแกรม ด้้านระบบบริกิาร 

พบว่า่ ระบบส่ง่ต่อ่ข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีตีิดิตามผลการดููแลอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคในชุุมชนไม่่เป็็นแนวทาง

เดีียวกััน การเยี่่�ยมติิดตามผู้� ป่่วยวััณโรคที่่�บ้้านโดย                     

ทีมีสหสาขาวิิชาชีีพยังไม่่ครอบคลุุม เน่ื่�องจากภาระงานมาก/

พาหนะที่่�ใช้้ในการออกเยี่่�ยมไม่่เพีียงพอ ส่่วนใหญ่่จะเป็็น

หน้้าที่่�ของอาสาสมััครสาธรณสุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และญาติิ

ในการกำำ�กับัติดิตามการกิินยาของผู้้�ป่ว่ย การคััดกรองยัังไม่่

ครอบคลุุม โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้�สููงอายุุ และผู้้�ป่่วยติิดเตีียง                

และขาดการวางแผนดููแลผู้้�ป่่วยรายกรณี ี(Case management) 

และด้้านการมีีส่ว่นร่่วม พบว่่า ชุมุชนขาดความเข้้าใจในการ

เฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค ในชุุมชนของชุุมชน และขาดการ

เชื่่�อมโยงระบบข้้อมููลกัับภาคีีเครืือข่่าย8

    2. ระบบการป้้องกัันและควบคุุมวััณโรค สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

วัณัโรคปอดรายใหม่แ่ละผู้้�สัมัผัสัโรคร่ว่มบ้้านที่่�เป็น็ข้้อค้้นพบ

จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาการพััฒนารููป

แบบใหม่่ของการบริิหารจััดการผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ 

เริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่การคััดกรองผู้้�ป่่วย การวิินิิจฉััยโรค การรัักษา 

การให้้คำำ�แนะนำำ� และการติิดตามผู้้�ป่่วยระยะเวลา 6 เดืือน 

ตามแนวคิิด “ค้้นให้้พบ จบด้้วยหาย พััฒนาระบบ และ

ชุุมชนมีีส่่วนร่่วม” โดยมีีและกิิจกรรมปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิ 

“วััณโรคเป็็นโรคที่่�สามารถรัักษาหายและอยู่่�ร่่วมกัับคนใน

สัังคมได้้ ถ้้าปฏิิบััติิตนอย่่างถููกต้้อง” ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด              

รายใหม่่  การมีีส่่วนร่่วมในการค้้นหา รัักษา ป้้องกัันวััณโรค

ในชุุ มชน  พััฒนาระบบสารสน เทศที่่� ช่่ ว ยค้้ นหา                             

รักัษา ป้อ้งกัันวััณโรค การพััฒนาศัักยภาพพี่่�เลี้้�ยงกำำ�กับัการ

รัับประทานยา พััฒนาแนวทางการคััดกรอง การส่่งตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการและการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค               

ในโรงพยาบาล เพื่่�อให้้ง่่ายต่่อความเข้้าใจ และสามารถ

บริิหารจััดการในรููปแบบเดีียวกััน9 ในทำำ�นองเดีียวกัับการ

ประยุุกต์์ใช้้วิิธีีการพััฒนาคุุณภาพโดยความร่่วมมืือในการ

ป้้องกัันการขาดยาของผู้้�ป่่ วยวััณโรคปอดรายใหม่่                      

โดยให้้ความรููเกี่่�ยวกัับวััณโรคสำำ�หรัับบุุคลากรการแพทย์  

การให้้คำำ�แนะนํําในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรค             

โดยระบุุรายละเอีียดเกี่่�ยวกับัการรัับประทานยา การมาตรวจ

ตามนัด การปองกัันการแพร่กระจายเชื้้�อวััณโรค การดููแล

สุขุภาพทั่่�วไปและการดููแลด้้านโภชนาการ และแนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่เพื่่�อป้้องกัันการขาดยา 

ประกอบด้้วยรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อม

ของผู้้�ป่่วย การให้้ความรู้�แก่่ผู้้�ป่่วยวััณโรค การสร้้างความ           

ตระหนักัในการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง การให้้กำำ�ลังใจ และ          

การเสริิมแรง และการจััดการความเครีียด สิิทธิการรัักษา 

การติดิตามและการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยวััณโรค การสร้้างภาคีีเครืือข่่าย 

ความร่่วมมืือ แหล่่งประโยชน์์ ทั้้�งเครืือข่่ายภายใน                   

โรงพยาบาลและเครืือข่่ายภายนอกโรงพยาบาล10

     3. ผลการประเมิินการป้้องกันั และควบคุุมวัณัโรคครั้้�งนี้้�

พบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของพชรพร ครองยุุทธ               

และคณะ9 ซึ่่�งพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดรายใหม่ก่ลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้�สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อััตราความ

สำำ�เร็็จการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ กลุ่่�มควบคุุม

เท่่ากัับ 73.33% และกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 93.33%;           

หลัังการพัฒันาพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคมีคีวามรู้้�อยู่่�ในระดับัมาก 

จากเดิมิ 82.35% เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 88.24% พฤติกิรรมการดููแล

ตนเองจากเดิิมอยู่่�ในระดัับปานกลาง เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นอยู่่�ในระดัับมาก 

และผู้้�รัับผิิดชอบงานวััณโรคมีีความรู้�ในระดัับมากเพิ่่�มขึ้้�น
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จาก 16.0% เป็็น 100.0%  ผลการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน           

ครั้้�งแรกภายใน 7 วััน เพิ่่�มขึ้้�นจาก 45.76% เป็็น 66.67% 

ผลการลงข้้อมููลกำำ�กับัการกินิยาใน TBCM online เพิ่่�มขึ้้�นจาก 

41.1% เป็็น 86.7% ผลการตอบกลัับการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยทาง

ระบบออนไลน์ ์76.9% และอัตัราการรักัษาสำำ�เร็จ็ของผู้้�ป่ว่ย

วััณโรค 88.24%11

      การที่่�ผลการวิิจััยปรากฏเช่่นนี้้�อาจเนื่่�องมาจากผู้้�วิิจััย

ได้้พััฒนารููปแบบการป้้องกัันและควบคุุมวััณโรคโดยอาศััย

ความร่่วมมืือจากผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน 

และควบคุุมวััณโรค สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ และ

ผู้้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้านเป็็นประเด็็นสำำ�คััญ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

มาตรการป้้องกัันการแพร่กระจายเชื้้�อวััณโรคซึ่่�งประกอบ

ด้้วยมาตรการหลััก 3 มาตรการ คืือ 1) มาตรการด้้านการ

บริหิารจัดัการ (Administrative measure) เป็น็มาตรการ

พื้้�นฐานขั้้�นแรกที่่�จะลดความเสี่่�ยงในการแพร่เชื้้�อ และ              

ติดิเชื้้�อมีหีลักัการสำำ�คัญัคืือ การระบุตุัวัผู้้�ป่ว่ย และแยกผู้้�ป่ว่ย

ออกจากผู้้�อื่่�นให้้เร็็วที่่�สุุด การระบุุความเสี่่�ยงรวมถึึงการ

วางแผนการดำำ�เนิินการ การเตรีียมบุุคลากร สถานที่่� และ

อุุปกรณ์์ที่่�ต้้องใช้้  2) มาตรการควบคุุมสิ่่� งแวดล้้อม                       

(Environmental control) มุ่่�งเน้้นคุณุภาพอากาศในสถาน

พยาบาลในบริิเวณต่่าง ๆ ได้้แก่่ ห้้องตรวจผู้้�ป่่วย ห้้องแยก

ผู้้�ป่่วย ห้้องปฏิบิัตัิกิาร สถานที่่�พักัคอยของผู้้�ป่่วย (Waiting area) 

สถานที่่�เก็็บเสมหะ ห้้องส่่องหลอดลม 3) มาตรการป้้องกััน

ส่ว่นบุคุคล (Personal protection) ให้้บุคุลากรใช้้หน้้ากาก

กรองอนุุภาคชนิด N95 หรืือสููงกว่่าผู้้�บริิหารของสถาน

พยาบาลจะต้้องให้้ความสำำ�คัญัและกำำ�หนดนโยบายให้้ครบ

ทั้้�ง 3 มาตรการ จึึงจะป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ12 ดัังนั้้�น จึึงส่่งผลให้้ผลการวิิจััย     

ครั้้�งนี้้� ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรคและผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านมีีความรู้้�

และการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ
    1. จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบประเด็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่า

หลัังการพััฒนาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ในเครืือข่่าย

สุุขภาพอำำ�เภอเสลภููมิิมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน และ

ควบคุุมวััณโรคน้้อยที่่�สุุด คืือ อาการของวััณโรคปอด คืือ       

ไอเรื้้�อรัังติิดต่่อกัันนานกว่่า 2 สััปดาห์์ไอมีีเลืือดออก มีีไข้้ 

เบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนัักลด อ่่อนเพลีียและเหนื่่�อยง่่าย ดัังนั้้�น 

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรที่่�จะนำำ�ไปหาแนวทางแก้้ไขหรืือ

กลยุุทธ์์ในการให้้สุุขศึึกษากัับผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น

     2. การป้้องกันัและควบคุมุวัณัโรค สำำ�หรับัผู้้�ป่่วยวัณัโรคปอด

รายใหม่่และผู้้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้านโดยการใช้้หลัักการมีี         

ส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีีย ส่่งผลให้้ผลการดำำ�เนิินงาน       

การป้้องกัันและควบคุุมวัณโรคมีีคุุณภาพเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น  

ควรขยายผลโดยการกำำ�หนดเป็็นนโยบายของโรงพยาบาล 

การวิิเคราะห์์กลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาและนำำ�มาพััฒนา           

พร้้อมทั้้�งมีีการนิิเทศติิดตามประเมิินผลการพััฒนาคุุณภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�อง

     3. การดำำ�เนิินงานควบคุุมวััณโรคและป้้องกัันวััณโรค

ที่่�มีปีระสิทิธิภาพจำำ�เป็น็ต้้องอาศัยัความร่วมมืือจากตัวัผู้้�ป่ว่ย 

ทีีมผู้้�ดููแลรัักษา และภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพชุุมชนเป็็นหลััก        

ในการดำำ�เนินิงาน ดังันั้้�น ต้้องมีกีิจิกรรมการดำำ�เนินิงานที่่�ต่อ่

เน่ื่�อง ผ่า่นรููปแบบการขับัเคล่ื่�อนของคณะกรรมการควบคุมุ

วััณโรคระดัับอำำ�เภอ/ตำำ�บล
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