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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการ
พัฒนาการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ใน
การลดอัตราการขาดยาของผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ธาตุพนม อ าเภอธาตุพนม กลุ่มเปูาหมาย จ านวน 97 คน คือ ผู้ปุวยวัณโรคปอด ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค
ปอด เครือข่ายสุขภาพในชุมชน ได้แก่ ผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และเจ้า
หน้ารับผิดชอบด้านวัณโรค ได้แก่ เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองธาตุพนม ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
วิธีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบสังเกต 
การเข้าร่วมกิจกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การศึกษากระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม มีขั้นตอนการด าเนินงาน 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) วิเคราะห์สถานการณ์
และสภาพปัญหาการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน 2) ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนาก าหนด
แผนปฏิบัติการ 3) ก าหนดแผนการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชนโดยเครือข่ายสุขภาพ 4) ปฏิบัติงาน
ตามแผนปฏิบัติการ 5) ประเมินติดตามผล 6) สะท้อนผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ และ 7) 
วิเคราะห์สิ่งที่ต้องพัฒนาปรับปรุง 

ผลการศึกษา พบว่า การดูแลผู้ปุวยวัณโรคอ าเภอธาตุพนม ด าเนินงานโดย
คณะกรรมการวัณโรคระดับอ าเภอธาตุพนม ให้บริการโดยทีมสหวิชาชีพ ผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน 
ได้รับการดูแลโดยเครือข่ายสุขภาพ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และผู้น าชุมชน ตามบริบทและวิถีชีวิตประจ าวันของผู้ปุวย ผล



 

 

 
 จ 

การด าเนินงานไม่พบผู้ปุวยวัณโรคปอดขาดยา ผู้ปุวยวัณโรคปอดทุกรายมีพี่เลี้ยงก ากับการรับประทาน
ยา ร้อยละ 100.00 ผู้ปุวยวัณโรคปอดและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด มีความพึงพอใจในการดูแลผู้ปุวย
วัณโรคปอดในชุมชนของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.33 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.28 

สรุปผล กระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม มีปัจจัยความส าเร็จคือ ผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชนได้รับการดูแล
จากเครือข่ายสุขภาพ โดยการดูแลที่มีความสัมพันธ์แบบญาติพ่ีน้อง มีความสอดคล้องกับวิถีการ
ด าเนินชีวิตของผู้ปุวยวัณโรคปอด การได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน และมี
ช่องทางในการขอรับค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ ท าให้อัตราการขาดยาของผู้ปุวยวัณโรคปอดลดลง 

 
ค าส าคัญ : การดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน, วัณโรคปอด, เครือข่ายสุขภาพ, อัตราการขาดยา 
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ABSTRACT 

  
This action research objective to study the process of developing care for 

pulmonary tuberculosis patients in the community by the That Phanom District 
Health Network Nakhon Phanom Province, to reduce the rate of drug deficiency in 
patients with pulmonary tuberculosis, new fungi were found Thatphanom Crown 
Prince Hospital, That Phanom District. Target group of 97 people is a patient with 
pulmonary tuberculosis caregivers of pulmonary tuberculosis patients, Community 
health networks include community leaders and village health volunteers, and the 
staff responsible for tuberculosis are tuberculosis clinic, staff Tambon Health 
Promoting Hospital, That Phanom City Community Health Center, District Public 
Health Office and Local Administrative Organization Officers. Methods of 
study quantitative and qualitative data were collected. using an interview and 
observation form. participation in activities, Data were analyzed using descriptive 
statistics such as frequency, percentage and standard deviation. The process of 
studying the development process for pulmonary tuberculosis patients in the 
community by the That Phanom District Health Network Nakhon Phanom Province 
There are 7 steps of operation, 1) Analyze the situation and problems of caring for 
pulmonary tuberculosis patients in the community, 2) meet relevant parties to 
develop and formulate an action plan, 3) formulate a plan for caring for pulmonary 



 

 

 
 ช 

tuberculosis patients in the community by health networks, 4) implement an action 
plan, 5) follow-up assessment 6) reflect the performance according to the action 
plan and 7) analyze what needs to be improved. 

Results caring for tuberculosis patients in That Phanom District Operated 
by the tuberculosis committee at that Phanom district level. Provided by a 
multidisciplinary team. Pulmonary tuberculosis patients are cared for by the health 
network, including public health officials, Village Health Volunteer, Local 
Administrative Organization and community leaders, according to the context and 
daily lifestyle of the patient. There were no drug-deficient. The performance showed 
no drug-deficient pulmonary tuberculosis patients.All pulmonary tuberculosis 
patients had a mentor to direct the medication intake. 100.00% of pulmonary 
tuberculosis patients and caregivers of pulmonary tuberculosis patients. There was a 
high level of satisfaction in caring for pulmonary tuberculosis patients in the 
community of That Phanom Health Network (average = 4.33, standard deviation 
=0.28). 

Conclusion The process of developing care for pulmonary tuberculosis 
patients in the community by the That Phanom District Health Network Nakhon 
Phanom Province, There is a success factor, Community-based pulmonary 
tuberculosis patients are cared for by health networks, by caring for a relative 
relationship It is consistent with the lifestyle of pulmonary tuberculosis patients, 
Getting help from relevant agencies in the community And there is a way to get 
advice from experts. This results in a decrease in the rate of drug withdrawal in 
pulmonary tuberculosis patients. 

 
Keyword : Community care for pulmonary tuberculosis patients, Pulmonary 
tuberculosis, Health Network, Drug Absence Rate 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ภูมิหลัง 

วัณโรค (Tuberculosis: TB) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium 
tuberculosis จัดอยู่ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex วัณโรคเกิดได้ทุกอวัยวะ
ของร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอดซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ง่าย  วัณโรคนอกปอดอาจพบได้ในอวัยวะ
อ่ืน ๆ ได้แก่ เยื่อหุ้มปอด ต่อมน้ าเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบ
สืบพันธุ์ ระบบประสาท เป็นต้น วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก นอกจากการ
เจ็บปุวยที่ก่อให้เกิดความสูญเสียทางสุขภาพจนเกิดการเสียชีวิต ยังส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจต่อ
ผู้ปุวย ครอบครัวและคนใกล้ชิด  

ทั่วโลกให้ความส าคัญและมีเปูาหมายยุติวัณโรคร่วมกันคือ ภายในปี พ.ศ. 2578 อุบัติการณ์
การเกิดวัณโรคไม่เกิน 10 ต่อแสนประชากร การเสียชีวิตเมื่อเทียบกับฐาน 2015 ต้องลดลงมากกว่า
ร้อยละ 95.00 ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ที่องค์การอนามัยโลกจัดเป็นประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง 
(high burden countries) ได้แก่ มีภาระวัณโรค (TB) วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 
(TB/HIV) และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) จากรายงานองค์การอนามัยโลก ปี 2562 ได้คาด
ประมาณการณ์ทางระบาดวิทยาว่า ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าประมาณ 
106,000 รายคิดเป็น 153 ต่อประชากรแสนคน ผู้ปุวยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 
(TB/HIV) จ านวน 11,000 ราย และมีผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR/RR-TB) จ านวน 4,000 
ราย ซึ่งคาดประมาณว่า ร้อยละ 2.30 เป็นในผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ และร้อยละ 24.00 เป็นผู้ปุวยที่มี
ประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน (World Health Organization, 2019) จากรายงานผลการ
ด าเนินงาน ปี 2562 ประเทศไทยมีผู้ปุวยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค (ผู้ปุวยรายใหม่และกลับเป็นซ้ า) 
จ านวน 85,029 ราย คิดเป็นอัตราความครอบคลุมของการค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษา ร้อยละ 
80.00 (85,000 ราย/106,000 ราย) สาเหตุที่ความครอบคลุมของการค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษาต่ า 
เนื่องจากผู้ปุวยไม่เข้าสู่ระบบบริการ รักษาที่โรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชน โรงพยาบาลนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ไม่ได้รับการวินิจฉัย หรือได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ถูกรายงาน โดยผู้ปุวยวัณโรคที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) จ านวน 7,130 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.00 ของผู้ที่ได้รับการ
ตรวจเอชไอวี และผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR/RR-TB) ผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 1,312 
ราย ได้รับยารักษา 910 ราย 

ประเทศไทยมีเปูาหมายการด าเนินงานด้านวัณโรค คืออัตราความส าเร็จของการรักษา
ผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ า เกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85.00 ปี 2560-2562 มี
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ผลการด าเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 84.00, 85.00 และ 85.70 ตามล าดับ ข้อมูลเขตบริการสุขภาพที่ 8 
อุดรธานี (อุดรธานี เลย หนองบัวล าภู หนองคาย บึงกาฬ นครพนม และสกลนคร) พบอัตรา
ความส าเร็จของการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 85.90, 84.10 และ 82.29 ตามล าดับ 
การด าเนินงานด้านการค้นหาเพ่ือขึ้นทะเบียนผู้ปุวยรายใหม่มีน้อย ผู้ปุวยบางรายตอบสนองต่อยาต้าน
เชื้อวัณโรคท าให้มีการขยายสูตรยา เพ่ิมระยะเวลาในการรักษาของผู้ปุวยวัณโรคนานขึ้น ปี 2562 
จังหวัดนครพนม มีผลการด าเนินงานอัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ร้อยละ 
75.90 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า พบสาเหตุที่ท าให้ผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ 
เกิดจากการเสียชีวิตระหว่างการรักษา และผู้ปุวยขาดยา โดยอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวัณโรค ร้อย
ละ 11.29 และอัตราขาดยาร้อยละ 4.84  (ส านักวัณโรค กรมควบคมโรค, 2552) 

จากผลการด าเนินงานคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม  อ าเภอธาตุ
พนม จังหวัดนครพนม 5 ปีย้อนหลัง ปี 2558-2562 พบว่า มีผู้ปุวยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้น จ านวน 83, 87, 108, 120 และ 110 ราย ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวยวัณโรคปอดราย
ใหม่เสมหะพบเชื้อ คิดเป็น ร้อยละ 79.51, 93.10, 89.91, 85.00 และ 91.81 ด้านผลการด าเนินงาน 
ปี 2558-2562 อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ คิดเป็น ร้อยละ 88.61 , 
71.95, 78.10, 81.25 และ 82.5 ตามล าดับ อัตราการเสียชีวิต (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ10.00) ร้อยละ 
8.86, 17.07, 12.38, 16.08 และ 10.48 อัตราการขาดยา (เกณฑ์ก าหนดต้องไม่มีการขาดยาในกลุ่ม
ผู้ปุวยวัณโรค) ร้อยละ 1.27, 2.44, 1.90, 2.68 และ 1.90 ตามล าดับ 

การด าเนินงานด้านวัณโรคในเขตพ้ืนที่อ าเภอธาตุพนม ตามมาตรฐานแนวทางการควบคุม
วัณโรคประเทศไทย พ.ศ.2561 ตามแผนปฏิบัติระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ.2560-2564 
โดยมุ่งเน้นตามหลักการ “ค้นให้พบ จบด้วยหาย พัฒนาระบบและเครือข่าย นโยบายมุ่งมั่น 
สร้างสรรค์นวัตกรรม” เปิดให้บริการตรวจรักษาผู้ปุวยวัณโรคโดยเฉพาะที่โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม ทุกวันพุธ เวลา 08.00-12.00 น. ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (one stop 
service) โดยทีมสหวิชาชีพทางด้านการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุขและผู้ช่วยเหลือคนไข้ ดูแลรักษาผู้ปุวยวัณโรคด้วยสูตรยามาตรฐานแนวที่ 1 อย่างน้อย 6 
เดือน สถานที่ในการให้บริการคลินิกวัณโรค แยกส่วนจากการให้บริการของผู้ปุวยอ่ืน ๆ อย่างชัดเจน 
ผู้ปุวยวัณโรค ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และกินยาต้านเชื้อวัณโรค 2 สัปดาห์ ก่อนเข้ารับบริการ
ตรวจรักษาที่คลินิกวัณโรค และผู้ปุวยวัณโรคทุกรายได้รับการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค โปรแกรม
บริหารจัดการผู้ปุวยวัณโรคแห่งชาติ (National Tuberculosis Information Program: NTIP) เพ่ือ
บันทึกรายงานข้อมูลผู้ปุวยวัณโรค เพ่ือรายงานการรักษาและรับการชดเชยยาต้านวัณโรคจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ธาตุพนมและบันทึกข้อมูลโปรแกรมบริหารจัดการผู้ปุวยวัณโรคแห่งชาติเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคส่ง
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ข้อมูลให้เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอธาตุพนม และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขตามที่อยู่ของผู้ปุวย ทั้งหมด 17 แห่งในอ าเภอธาตุพนม  ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 15 แห่ง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองธาตุพนม 1 แห่ง และหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช 1 แห่ง หลังจากได้รับแจ้งข้อมูลผู้ปุวยวัณโรคเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ติดตามดูแลการกินยาของผู้ปุวยวัณโรคที่บ้าน ค้นหา
ผู้ปุวยที่มีการสงสัยวัณโรคในผู้สัมผัสที่บ้านและกลุ่มเสี่ยงในชุมชน  ติดตามผู้ปุวยวัณโรคขาดนัดรับยา
ของผู้ปุวยวัณโรค การขาดนัดส่งผลให้ผู้ปุวยบางรายขาดการรักษาวัณโรค ซึ่งส่งผลต่อการเกิดปัญหา
วัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ปุวยในอนาคตและใช้ระยะเวลาในการรักษานานขึ้นเนื่องจากมีการ
ขยายสูตรยา จากจ านวนผู้ปุวยวัณโรคท่ีขาดยาคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
ปี 2558-2562 พบผู้ปุวยวัณโรคขาดการรักษา รวมจ านวน 15 ราย ผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นวัยท างานช่วง
อายุ 25-64 ปี จ านวน 12 ราย และอายุ 65 ปีขึ้นไป จ านวน 3 ราย สาเหตุการขาดยาของผู้ปุวยวัย
แรงงาน เนื่องจากหลังกินยาได้ 2-4 สัปดาห์ ผู้ปุวยอาการดีขึ้นจึงไม่มารับยาต่อเนื่อง บางรายเดินทาง
ไปท างานต่างจังหวัด ไม่สามารถมารับยาตามนัดได้ การเดินทางมารับยาแต่ละครั้งมีค่าใช้จ่าย การมา
รับยาเป็นเรื่องที่ท าให้เสียเวลาการท างาน ผู้ปุวยวัณโรคที่เป็นบุคคลส าคัญในชุมชน มีความกังวลใน
การยอมรับการปุวยวัณโรคของสังคมรอบข้าง มีการกีดกันไม่ยอมรับ การตีตราผู้ปุวยวัณโรค ท าให้
ผู้ปุวยไม่มารักษาต่อเนื่อง ในส่วนผู้ปุวยขาดการรักษาที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป มีสาเหตุที่ไม่
สามารถเดินทางมารับยาได้ต่อเนื่องตามวันนัดได้และลืมวันนัด การขาดการรักษาของผู้ปุวยวัณโรค 
ส่วนหนึ่งเกิดจากการได้รับข้อมูลความส าคัญของการรักษาวัณโรคจนหายขาด ที่ไม่ครบถ้วน ระหว่าง
ผู้ปุวยและญาติผู้ปุวยกับจ้าหน้าที่ ผู้ปุวยแต่ละรายมีบริบทและวิถีการด าเนินชีวิตที่แตกต่างกันการ
รับทราบข้อมูลที่คลาดเคลื่อนไม่ถูกต้อง ท าให้การปฏิบัติตนตามค าแนะน าการกินยาของผู้ปุวย การ
ปูองกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน น าไปสู่การปฏิบัติตนที่บ้านที่ไม่เหมาะสม 

ดังนั้น การติดตามดูแลการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยวัณโรคที่บ้าน จึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ ที่
ช่วยในการส่งเสริมให้การรักษาวัณโรคของผู้ปุวยหายขาดได้ โดยเฉพาะในช่วงเวลาการรักษาระยะ
เข้มข้น 2 เดือนแรก เนื่องจากผู้ปุวยต้องกินยาต้านวัณโรคต่อเนื่องทุกวัน การติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด
ในระยะแรกของการรักษา จะช่วยท าให้ผู้ปุวยมีความตระหนักในการปูองกันการแพร่เชื้อวัณโรคให้กับ
คนใกล้ชิดในบ้านและในชุมชนได้ โดยเฉพาะผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะตรวจพบเชื้อ  (โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม, 2562)  

จากปัญหาผู้ปุวยวัณโรคขาดการรับยาตามนัด จึงขาดการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
น าไปสู่ปัญหาการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR/RR-TB) ในอนาคตได้ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ปุวยวัณ
โรคปอดเสมหะตรวจพบเชื้อ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงให้ความสนใจต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรค
ปอดในชุมชน ตามบริบทของพ้ืนที่อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
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ด าเนินงานแก้ไขปัญหาการขาดยาของผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ ลดการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคในชุมชน ในอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม  
1.2 ค าถามงานวิจัย 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม 
จังหวัดนครพนม เป็นอย่างไร 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพ

อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม  
1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด ในชุมชนของเครือข่ายสุขภาพ 
อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่าย
สุขภาพ อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่าย
สุขภาพ อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จของกระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด
ในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

1.4.1 รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) เก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้กระบวนการวงจรคุณภาพของเดมมิ่ง (Quality Cycle of 
Demming’s Theory) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผนปฏิบัติการ (plan) ปฏิบัติการตาม
แผน (do) การติดตามและประเมินผล (check) และการถอดบทเรียน (act) 

1.4.2 พื้นที่วิจัย ผู้วิจัยท าการศึกษาในพื้นที่อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
1.4.3 กลุ่มเปูาหมาย ผู้วิจัยท าการศึกษาในกลุ่มเปูาหมาย 3 กลุ่ม รวมทั้งสิ้น 97 คน ดังนี้ 

1. กลุ่มผู้ปุวยวัณโรคปอด 15 คน และผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด 15 คน 
2. เครือข่ายสุขภาพในชุมชน จ านวน 34 คน ได้แก่ ผู้น าชุมชน (17) และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (17) 
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3. เจ้าหน้ารับผิดชอบด้านวัณโรค จ านวน 33 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค (4) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (15) ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองธาตุพนม (1) ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ (1) และเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (12) 

1.4.4 ระยะเวลาด าเนินการวิจัย มกราคม 2564 ถึง มิถุนายน 2564 

1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 

1.5.1 ผู้ปุวยวัณโรคปอด หมายถึง ผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะตรวจพบเชื้อรายใหม่ ที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม อ าเภอธาตุพนม ปี 2564 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง วันที่ 31 พฤษภาคม 2564 รักษาวัณโรคด้วยยารักษาวัณโรคแนว
ที่ 1 รับประทานยาภายใต้การสังเกตโดยตรง (Directly Observed Treatment: DOT) 

1.5.2 ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ท าหน้าที่ในการดูแลก ากับการ
รับประทานยาวัณโรค การติดตามการนัดรับยา ด้านโภชนาการ หรือสังคมและเศรษฐกิจ ของผู้ปุวย
วัณโรคปอดเสมหะตรวจพบเชื้อรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุ-พนม อ าเภอธาตุพนม ปี 2564 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง วันที่ 31 พฤษภาคม 
2564  รักษาวัณโรคด้วยยารักษาวัณโรคแนวที่ 1 กินยาโดยการสังเกตตรง (Directly Observed 
Treatment: DOT) 

1.5.3 การดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน หมายถึง การให้บริการดูแลติดตามผู้ปุวยวัณโรค
ปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่บ้าน ในพ้ืนที่อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ที่สอดคล้องกับบริบทวิถี
ชีวิตของผู้ปุวย ให้บริการดูแลรักษาแบบองค์รวม โดยเน้นที่ตัวผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง (patient center 
Care: PCC) ได้แก่ การติดตามการรับประทานยาและติดตามอาการข้างเคียงของยารักษาวัณโรค โดย
การสังเกตโดยตรง (Directly Observed Treatment: DOT) (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561) 
1.5.4 เครือข่ายสุขภาพ หมายถึง บุคคล กลุ่มบุคคล องค์กรภาครัฐและเอกชน ที่มีส่ วนร่วมในการ
ด าเนินงานด้านวัณโรคของอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ได้แก่ ผู้น าชุมชน (ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานวัณโรค (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอธาตุพนม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองธาตุพนม หน่วยบริการปฐมภูมิและเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม)  
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บทที่ 2 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าและทบทวนแนวคิดทฤษฎี จากเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคดอกในชุมชน โดย
เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม เป็นแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 

2.1 ความรู้เรื่องวัณโรค  
2.2 มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลวัณโรค 
2.3 การรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง 
2.4 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมวัณโรค  
2.5 แนวคิดทฤษฎีและความหมายเครือข่ายสุขภาพ  
2.6 วงจรคุณภาพ PDCA  
2.7 แนวคิดทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
2.8 การด าเนินงานด้านวัณโรคอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.10 กรอบแนวคิดการวิจัย 

2.1 ความรู้เรื่องวัณโรค  

วัณโรค (Tuberculosis: TB) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium 
tuberculosis จัดอยู่ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) มีลักษณะทรงแท่ง
หนาประมาณ 0.3 ไมครอน ยาวประมาณ 2-5 ไมโครเมตร เป็นเชื้อที่เป็นสาเหตุของวัณโรคในคนและ
สัตว์มีจ านวน 8 สายพันธุ์ ที่พบบ่อยคือ Mycobacterium tuberculosis ไม่สามารถเคลื่อนที่ได้เอง 
เชื้อมีความทนต่อสภาพกรดได้ดี จึงเรียกอีกชื่อว่า การย้อมสีแบคทีเรียทนกรด (acid fast bacilli) 
เมื่อย้อมด้วยวิธี Ziehl - Neelsen จะติดสีแดง อาศัยออกซิเจนในการเจริญเติบโต เมื่อผู้ปุวยไอหรือ
จามออกมา เชื้อสามารถท าลายได้โดย สารเคมี ความร้อน แสงแดดและแสงอัลตราไวโอเลต โดย
แสงแดดสามารถท าลายเชื้อวัณโรคในเสมหะได้ซึ่งอาจจะใช้เวลา 20-30 ชั่วโมง เชื้อวัณโรคในเสมหะ
แห้งที่ไม่ถูกแสงแดดอาจมีชีวิตอยู่ได้นาน 6 เดือน ความร้อนที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซี ยส สามารถ
ท าลายเชื้อได้ภายในเวลา 20 นาที การแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค วัณโรคติดต่อจากคนสู่คนผ่าน
ทางอากาศ (airborne transmission)  เมื่อผู้ปุวยวัณโรค ไอ จาม พูด หรือแม้แต่ร้องเพลง จะ
สามารถท าให้เชื้อวัณโรคออกมาจากร่างกายพร้อมกับละอองฝอยน้ ามูกน้ าลายหรือเสมหะ เรียกว่า 
(droplet nuclei) การแพร่กระจายเชื้อจะสัมพันธ์กับความถ่ีของการไอ ในเวลา 1 ชั่วโมง ผู้ปุวยระยะ
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แพร่เชื้อสามารถปล่อยละอองฝอยเสมหะที่มีเชื้อ ได้ตั้งแต่ 18-3,789 ละออง ละอองฝอยเสมหะที่ฟูุง
กระจายออกมาที่มีขนาดใหญ่จะตกลงสู่พื้น แต่ที่มีขนาดเล็กประมาณ 1-5 ไมโครเมตร จะลอยล่องอยู่
ในอากาศปกติสามารถมีชีวิตอยู่ได้เป็นวัน ๆ เมื่อมีผู้หายใจเอาเชื้อวัณโรคเข้าไปในร่างกาย เชื้อวัณโรค
จะสงบอยู่หากระบบภูมิคุมกันของร่างกายแข็งแรง เชื้อวัณโรคจะอยู่ในร่างการได้หลายปีโดยไม่มี
อาการและไม่สามารถแพร่เชื้อวัณโรค ผู้ติดเชื้อส่วนน้อยร้อยละ 5-10 ในประชากรทั่วไป มีโอกาสปุวย
เป็นวัณโรคในเวลาต่อมาได้ 

ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคมี 4 ด้าน ดังนี้ 
1) ปัจจัยด้านผู้ปุวยวัณโรค ปุวยวัณโรคที่สามารถแพร่กระจายเชื้อคือผู้ปุวยวัณโรคปอด

กล่องเสียงและอวัยวะอ่ืนที่มีช่องทางเปิดออกสู่ภายนอกโดยเฉพาะผู้ปุวยวัณโรคปอดที่มีแผลโรงใน
ปอดหรือมีแผลลุกลามมากซึ่งตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะและผู้ปุวยวัณโรคปอดที่ไม่ปิดปากและ
จมูกเม่ือมีอาการไอจาม 

2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่เอ้ือต่อการแพร่กระจายเชื้อได้แก่ สถานที่คับแคบหรืออับทึบ 
มีการไหลของอากาศน้อย 

3) ปัจจัยด้านผู้สัมผัส ขึ้นอยู่กับ ปริมาณเชื้อวัณโรคในอากาศที่ผู้สัมผัสรับเข้าไปและ
ระยะเวลาที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ปุวยวัณโรคระยะแพร่เชื้อ 

4) ปัจจัยด้านด้านการให้บริการสาธารณสุข ได้แก่ความล่าช้าในการวินิจฉัย (delay 
diagnosis) การเริ่มรักษาที่ล่าช้า (delay treatment) ไม่มีการแยกผู้ปุวยออกจากผู้ อ่ืน และการ
รักษาด้วยระบบยาที่ไม่เหมาะสม 

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและการปุวยเป็นวัณโรคของผู้สัมผัสเชื้อวัณโรค 
ผู้สัมผัสผู้ปุวยวัณโรค ร้อยละ 70.00 จะไม่ติดเชื้อวัณโรค จะมีเพียงประมาณร้อยละ 

30.00 ที่จะติดเชื้อวัณโรคและประมาณร้อยละ 90.00 ของผู้ติดเชื้อวัณโรค จากไม่มีอาการปุวยและไม่
แพร่เชื้อสู่ผู้อ่ืนจะมีเพียงร้อยละ 40.00 ของผู้ที่ติดเชื้อที่ปุวยเป็นวัณโรค (TB disease) โดยครึ่งหนึ่งจะ
ปุวยเป็นวัณโรคภายใน 2 ปีหลังการติดเชื้อซึ่งส่วนใหญ่เป็นเด็กและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ า ได้แก่ ผู้ปุวย
สูงอายุที่มีประวัติสัมผัสวัณโรค ตั้งแต่เด็ก หลังจากการติดเชื้อ 2 ปี ถ้าไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 
50.00-65.00 จะเสียชีวิตภายใน 5 ปี และถ้าได้รับการรักษาก็จะหายขาด การฉีดวัคซีนบีซีจีไม่ได้ลด
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ แต่จะลดความเสี่ยงของการลุกลามจากการติดเชื้อวัณโรคแฝงไปสู่การปุวย
เป็นวัณโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งวัณโรคชนิดแพร่กระจาย (disseminated TB) และวัณโรคของระบบ
ประสาทส่วนกลางในเด็กเท่านั้น แต่ไม่ลดการเกิดวัณโรคปอดในผู้ใหญ่ความเสี่ยงของการปุวยเป็นวัณ
โรคหลังการติดเชื้อ ได้แก่ มีการติดเชื้อวัณโรคใหม่ มีการลุกลามเป็นโรคประมาณร้อยละ 10.00 การมี
โรคร่วมอ่ืน ๆ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่ท าให้การติดเชื้อลุกลามผู้ปุวยเป็นวัณโรคผู้ปุวยที่มีรอยโรค
คล้ายวัณโรคในภาพรังสีทรวงอกแต่ไม่เคยรักษามาก่อนมีความเสี่ยงที่จะเป็นวัณโรคระยะลุกลามสูง ผู้



 

 

 
 8 

สัมผัสที่เสี่ยงเสี่ยงต่อการติดเชื้อแล้วปุวยเป็นวัณโรค ได้แก่ ประชากร ที่ เสี่ยงในการสัมผัสและติดเชื้อ
วัณโรค เช่น ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ปุวยวัณโรค (contact) ผู้ต้องขัง (prisoners) บุคลากรสาธารณสุข 
(health care workers) แรงงานข้ามชาติ (migrant labors) ผู้สูงอายุและเด็ก ผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชน
แออัด ค่ายอพยพหรือสถานสงเคราะห์ เป็นต้น ผู้ที่มีโรคร่วมถือว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่มีผลท าให้
การติดเชื้อปุวยเป็นวัณโรค เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ปุวยเบาหวานผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้ปุวยโรคฝุุนหิน และผู้ปุวยโรคไต เป็นต้น ผู้ที่มีภูมิต้านกินที่ชั้นเยื่อบุ (mucosa) 
ของหลอดลมและเนื้อเยื่อที่ปอด การติดเชื้อและการปุวยเป็นวัณโรค (TB infection and TB 
disease) เกิดขึ้นเมื่อสูดหายใจเอาเชื้อวัณโรคเข้าไปถึงถุงลมในปอดเชื้อมีการแบ่งตัวเพ่ิมจ านวนขึ้น 
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท างานโดย macrophage ล้อมเชื้อไว้กรณี macrophage ไม่สามารถ
ควบคุมเชื้อได้อย่างสมบูรณ์ท าให้มีรอยโรคในเนื้อปอดเรียกว่า primary focus หรือ Ghon's focus 
มักพบบริเวณตรงกลาง (mid-zone) ซึ่งเป็นส่วนล่างของปอดกลีบบนหรือส่วนบนของปอดกลีบล่าง
ส่วนมากมักจะเป็นแห่งเดียว แต่อาจพบหลายแห่งได้ถ้าเชื้อวัณโรคแบ่งตัวในเนื้ อปอดมากขึ้นอาจ
ลุกลามไปตามหลอดน้ าเหลือง (lymphatic vessels) ไปสู่ต่อมน้ าเหลืองที่ขั้วปอด ท าให้ต่อม
น้ าเหลืองโตขึ้นส าหรับ primary focus และต่อมน้ าเหลืองที่โตขึ้นรวมเรียกว่า primary Complex 
เชื้อจะสามารถเข้าสู่ระบบน้ าเหลืองเข้ากระแสเลือดและกระจายสู่อวัยวะต่าง ๆ เช่น สมอง กระดูก 
ไต ปอด เป็นต้น  

การติดเชื้อและการปุวยเป็นวัณโรค  
วัณโรคปฐมภูมิ (primary tuberculosis) คือ การปุวยเป็นวัณโรคจากการติดเชื้อครั้ง

แรกเนื่องจากร่างกายยังไม่มีภูมิคุ้มกันจ าเพาะส่วนมากเป็นในเด็กและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ าซึ่งอาจเกิดได้
ภายใน 2-8 สัปดาห์หลังการรับเชื้อ 

วัณโรคทุติยภูมิหรือวัณโรคหลังปฐมภูมิ (secondary or post-primary tuberculosis) 
คือ การปุวยเป็นวัณโรคหลังการติดเชื้อมานาน ซึ่งอาจจะหลายปีเมื่อร่างกายมีภาวะอ่อนแอระบบ
ภูมิคุ้มกันไม่แข็งแรงมีการกระตุ้นให้เชื้อวัณโรคที่สงบอยู่ในร่างกายเป็นเวลานานมีการแบ่งตัวขึ้นมา
ใหม่ หรือรับเชื้อวัณโรคจากนอกร่างกายเข้าไปใหม่แล้วก่อให้เกิดโรค ส่วนใหญ่จะเป็นที่ปอดซึ่งมักเกิด
พยาธิสภาพในเนื้อปอดบริเวณส่วนบน แต่ก็พบที่อวัยวะอ่ืน ๆ ได้  

การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (latent TB infection: LTBI) ผู้ติดเชื้อไม่มีอาการปุวยเป็น
วัณโรคไม่สามารถแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อ่ืน จึงไม่จัดว่าเป็นผู้ปุวยวัณโรคเกิดจากร่างกายมีการติดเชื้อ 
M. tuberculosis เข้าสู่ร่างกายและจะมีการตอบสนองทางระบบภูมิคุ้มกันโดย macrophages และ
เซลล์เม็ดเลือดขาวอ่ืน ๆ จะฆ่าท าลายหรือห่อหุ้มเชื้อไว้แล้วก่อตัวเป็น granuloma สามารถตรวจพบ
การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงนี้ได้ด้วยวิธี tuberculin test (TST) หรือวิธี interferon-gamma 
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release assay (IGRA) โดยสามารถตรวจพบได้หลังจากการติดเชื้อแล้ว 2-8 สัปดาห์ หากตรวจ
เสมหะหรือเอกซเรย์ทรวงอกจะให้ผลลบและอาจต้องให้การรักษาเพ่ือปูองกันการปุวยเป็นวัณโรค 

ผู้ปุวยวัณโรค (TB disease) คือ ผู้ที่ติดเชื้อวัณโรคและภูมิคุ้มกันของร่างกายไม่สามารถ
จัดการท าลายเชื้อได้หรือเป็นผลหลังจากการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงมาแล้วหลายปี ผู้ปุวยวัณโรคจะมี
อาการและอาการแสดงของวัณโรค เช่น ไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ เจ็บหน้าอก ไอมีเลือดหรือ
เสมหะปน น้ าหนักลด ไข้ เหงื่อออกผิดปกตตอนกลางคืน อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร เป็นต้น 
โดยผู้ปุวยจะสามารถแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อ่ืนได้ผ่านระบบทางเดินหายใจ จากการพูดคุย หรือจาม 
ของเหลวในร่างกายหรือเนื้อเยื่อในต าแหน่งที่เป็นโรคสามารถเก็บส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการได้
โดยวิธี acid fast bacilli smear (AFB smear) หรือวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อ (culture) หากผลเป็นบวกจะ
ยืนยันการวินิจฉัยว่าเป็น TB disease วัณโรคเป็นได้ทุกอวัยวะ แต่ที่พบมากที่สุดคือที่ปอด 
(pulmonary TB) ได้ประมาณร้อยละ 80.00 ของวัณโรคทั้งหมดรวมถึง endobronchial tree และ
สามารถแพร่เชื้อไปสู่ผู้อ่ืน พยาธิสภาพในเนื้อปอดจากขนาดเล็ก ๆ และค่อย ๆ ใหญ่ขึ้นได้ อาจท าให้
เกิดแผลโพรงในปอดถ้ามีการท าลายเนื้อปอดมากข้ึนอาจจะท าลายเนื้อปอดรวมถึงเส้นเลือดในปอดท า
ให้เกิดอาการไอเป็นเลือด แต่ถ้าภูมิต้านกินร่างกายดีแผลในปอดอาจจะหายหรือเกิดแผลเป็น
หลงเหลืออยู่ก็ได้  วัณโรคนอกปอด (extra pulmonary TB) พบได้ประมาณร้อยละ 20.00 แต่ใน
ผู้ปุวยที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยสัดส่วนของวัณโรคนอกปอดมักจะพบมากขึ้นอวัยวะที่พบบ่อย ได้แก่ 
ต่อมน้ าเหลือง (พบมากที่สุด) กระดูก (มักพบที่กระดูกสันหลัง) เยื่อหุ้มปอด ระบบทางเดินปัสสาวะ 
ล าไส้ เยื่อหุ้มสมอง เยื่อหุ้มหัวใจ ผิวหนัง อาการและอาการแสดงของวัณโรคปอดและนอกปอดผู้ปุวย
ส่วนใหญ่ไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อยโดยเฉพาะในระยะเริ่มแรกของโรค อย่างไรก็ตามควร
ให้ค าแนะน าส าหรับประชากรทั่วไปว่าถ้ามีอาการไอเกิน 2 สัปดาห์ควรไปตรวจหาวัณโรค ส าหรับผู้ติด
เชื้อเอชไอวีควรไปตรวจเร็วขึ้นเมื่อมีอาการไอผิดปกติส่วนอาการและอาการแสดงอ่ืน ๆ ที่อาจจะพบ
ร่วมด้วย ได้แก่ ไข้ เหงื่อออกกลางคืน เบื่ออาหาร น้ าหนักลด เหนื่อยหอบ ส่วนอาการของวัณโรคนอก
ปอดข้ึนกับว่าเป็นที่อวัยวะใด 

การคัดกรองเพ่ือค้นหาและวินิจฉัยวัณโรคในกลุ่มผู้ปุวยทั่วไป อาการของผู้ปุวยวัณโรคใน
ระยะแรกจะสังเกตได้ยากเพราะอาการเกิดขึ้นอย่างช้า ๆ ผู้ปุวยอาจไม่รู้ตัวว่าเป็นวัณโรค อาการที่พบ
ได้แก่ 

1. ไข้เรื้อรังต่ า ๆ มักจะเป็นตอนเย็นหรือบ่าย บางรายอาจมีเหงื่อออกตอนกลางคืน 
2. อ่อนเพลีย เบื่อ น้ าหนักลด 
3. ไอเรื้อรังนานเกิน 3 สัปดาห์ อาจมีเลือดออกร่วมได้ 
ผู้ปุวยที่มีอาการสงสัยวัณโรคปอดและมาตรวจที่สถานบริการสาธารณสุข (patient-

initiated pathway) หรือผู้ปุวยจากการคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ปุวยในชุมชนหรือผู้ปุวยทั่ว ๆ  ไป (ไม่มี
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โรคร่วมและไม่ใช่กลุ่มเสียงสูง) ที่มารับบริการที่แผนกผู้ปุวยนอกควรมีระบบคัดกรองอาการเมื่อพบ
ผู้ปุวยมีอาการสงสัยวัณโรคปอดส่งเอกซเรย์ทรวงอกและเก็บเสมหะอย่างน้อย 2 ตัวอย่างส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยวัณโรค ใช้เกณฑ์ ดังนี้ 

1. ผลเอกซเรย์ทรวงอกพบปอดผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคและผล AFB smear 
บวกอย่างน้อย 1 ตัวอย่างสามารถวินิจฉัยวัณโรคเสมหะบวก ให้การรักษาวัณโรคได้เลย 

2. ผลเอกซเรย์ทรวงอกพบปอดผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคและผล AFB smear ลบ
ทั้ง 2 ตัวอย่างผู้ปุวยอาจเป็นวัณโรคหรือโรคปอดอ่ืน ๆ วิธีการเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบความไวต่อยา 
(culture & DST) ถ้าตรวจพบเชื้อวัณโรคให้การรักษา ถ้าไม่พบเชื้อแพทย์พิจารณาให้การรักษาแบบ
ปอดอักเสบจากเชื้ออ่ืน ๆ 

3. ผลเอกซเรย์ทรวงอกพบปอดปกติ แต่ผล AFB smear บวกอาจมีความ
ผิดพลาดของการตรวจเสมหะเช่นเป็นผลบวกลวงให้ตรวจเสมหะและแพทย์พิจารณาตัดสินใจ ผล
เอกซเรย์ทรวงอกพบปอดปกติและผล AFB smear ลบไม่ใช่วัณโรคให้การรักษาตามอาการกรณีที่ผล
เพาะเลี้ยงเชื้อเป็นบวกพิจารณาส่งตรวจทดสอบความไวต่อยาเพ่ือค้นหาเชื้อดื้อยา 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ปุวยวัณโรคเมื่อผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัย  
1. พิจารณาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ปุวยวัณโรคทุกรายพิจารณาเจาะเลือด

ตรวจการท างานของตับในผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงในการเกิดตับอักเสบ ได้แก่ ผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี ดื่ม
สุราเป็นประจ า เคยมีประวัติโรคตับหรือติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง ติดเชื้อเอชไอวี มีภาวะทุพ
โภชนาการ หญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น 

2. พิจารณาเจาะเลือดดูการท างานของไต ในผู้ปุวยที่มีโรคไตหรือเสี่ยงต่อการเกิดไต
วายเฉียบพลัน เช่น กลุ่มอาการโปรตีนรั่วในปัสสาวะ (nephrotic syndrome) ไตวายเรื้อรัง 
โรคเบาหวานที่มีการท าหน้าที่ของไตบกพร่อง  

3. พิจารณาตรวจสายตาในผู้ปุวยสูงอายุหรือผู้ที่มีความผิดปกติของสายตาอยู่เดิม 
4. ผู้ปุวยที่ดื่มสุราทุกรายต้องได้รับค าแนะน าให้หยุดสุราและระมัดระวังการใช้ยาอ่ืน

ที่อาจมีผลต่อตับ (ควรได้รับยาต่าง ๆ ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์) 
สูตรยารักษาวัณโรคส าหรับผู้ปุวยใหม่ (patient regimen with drug susceptible) ที่

ยังไม่เคยรักษาหรือเคยรักษามาไม่เกิน 1 เดือนด้วยสูตรยา 2HRZE/4HR  ผู้ปุวยบางรายที่ตอบสนอง
การรักษาไม่ดี ได้แก่ ผู้ปุวยวัณโรคปอดที่มีแผลโพรงขนาดใหญ่มีเสมหะตรวจ AFB smear และผล
เพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคในเดือนที่ 2 หรือ 3 เป็นบวกและผลทดสอบความไวไม่พบเชื้อดื้อยาสามารถยืด
การรักษาในระยะต่อเนื่องจาก 4 เดือนเป็น 7 เดือน โดยพิจารณาผู้ปุวยเป็นราย ๆ ปรึกษาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ เปูาหมายส าคัญในการรักษา คือ การรักษาให้หายขาดเพ่ือหยุดการแพร่กระจายเชื้อและ
ปูองกันการดื้อยาของเชื้อวัณโรค 
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1. ผู้ปุวยวัณโรคมีระยะเวลาในการรักษาท้ังหมด 6 เดือน โดย 2 เดือนแรกต้องกินยา 
4 ชนิด เช่น isoniazid, rifampicin, pyrazinamide, ethambutol 

2. เมื่อรักษาครบ 2 เดือนแพทย์จะตรวจเสมหะหรือเอกซเรย์ปอดซ้ า หากมีการ
ตอบสนองที่ดแีพทย์จะลดยาเหลือ 2 ชนิด และให้การรักษาต่อไปอีก 4 เดือน 

การพิจารณาการรักษาใหม่หลังการขาดยาหรือหยุดยา ผู้ปุวยจ านวนหนึ่งต้องหยุดยา
เนื่องจากความจ าเป็นบางประการ เช่น อาการแพ้ยารุนแรงเหตุการณ์ความไม่ปกติใด ๆ ท าให้ไม่
สามารถมารับยาตามนัดได้ หรือยาไม่พอจนถึงเวลานัด มีแนวทางการพิจารณาการรักษาใหม่หลังการ
ขาดยาหรือหยุดยา ดังต่อไปนี้  

1. ไม่มีลักษณะทางคลินิกท่ีแย่ลงและ  
2. ภาพถ่ายรังสีทรวงอกไม่แย่ลงและ 
3. ตรวจเสมหะไม่พบเชื้อหรือพบปริมาณเชื้อไม่มากขึ้นกว่าเดิม แนะน าส่งเสมหะ

ตรวจทางอณูชีววิทยาและเพาะเชื้อวัณโรคทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยา ก่อนพิจารณารักษา
ใหม่หลังการขาดยา ในผู้ปุวยที่ต้องพิจารณาการรักษาใหม่หลังการขาดยา โดยไม่มีเหตุอันควรต้องหา
วิธีแก้ปัญหาที่ท าให้ผู้ปุวยขาดยาและแนะน าให้รักษาภายใต้ DOT ทุกรายในกรณีที่มีข้อสงสัยหรือ
ตัดสินใจไม่ได้ควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาเป็นราย ๆ พิจารณาตรวจย้อมเสมหะและร่วมกับ
ลักษณะทางคลินิกเป็นส าคัญ ระหว่างการรักษาผู้ปุวยอาจจะไอน้อยลง ไม่ค่อยมีเสมหะ แม้ว่าเสมหะ
ที่ส่งอาจไม่ใช่เสมหะที่มีคุณภาพ แต่แนะน าให้ตรวจยอมเพ่ือประเมินการรักษา 

การติดตามการรักษา ภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
1) ลักษณะทางคลินิกแย่ลงระหว่างการรักษาก่อนพิจารณาเปลี่ยนแนวทางการรักษา 
2) สิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น 
3) ก่อนการพิจารณาหยุดยาค าแนะน าในการติดตามการตรวจย้อมเสมหะกรณีใช้

สูตรมาตรฐาน เป็นยาส าหรับผู้ปุวยใหม่ ที่เชื้อไวต่อยา (new patient regimen) ก่อนเริ่มการรักษา 
การเพาะเชื้อวัณโรคและการทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยา ติดตามการตรวจยอมเสมหะเมื่อ
สิ้นสุดระยะเข้มข้นของการรักษาทุกราย (สิ้นเดือนที่ 2 ของการรักษาไม่ว่าก่อนรักษาจะเป็นผู้ปุวยวัณ
โรคปอดตรวจเสมหะพบเชื้อหรือไม่ก็ตาม ถ้าผลย้อมเสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 2 ไม่พบเชื้อ ให้ลดยา
เหลือ HR ให้ติดตามตรวจย้อมเสมหะอีกครั้งเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 5 และเดือนสุดท้ายของการรักษา 
ตามล าดับ 

การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ปุวยวัณโรค 
1. ต้องกินยาให้ครบตามที่แพทย์ก าหนด หลังได้รับการรักษาไปแล้ว 2-4 สัปดาห์

อาการจะดีขึ้น ไข้ลดลง ไอน้อยลง กินอาหารได้มากขึ้น น้ าหนักเพ่ิมขึ้น เมื่อผู้ปุวยมีอาการดีขึ้นมัก
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เข้าใจผิดว่ารักษาหายแล้วจึงไม่กินยาต่อ แต่ในความเป็นจริงการกินยาไม่ครบตามก าหนดไม่สามารถ
รักษาให้หายได้และท าให้เชื้อดื้อยา ส่งผลให้การรักษายากขึ้นหรือรักษาไม่ได้เลย 

2. แพทย์จะให้ผู้ปุวยกินยาวันละ 1 ครั้ง ส่วนใหญ่คือก่อนนอน ห้ามแบ่งกินยาหลาย
เวลาตามมื้ออาหาร เพราะจะท าให้ระดับยาในการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร  

3. หลังกินยาหากมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน หรือมีผื่นคัน ให้ติดตามผลข้างเคียงอย่าง
ใกล้ชิด หากมีอาการเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ ให้หยุดยาทั้งหมดแล้วรีบมาพบแพทย์ 

4. ในช่วงแรกของการรักษาผู้ปุวยควรแยกห้องนอนและหลีกเลี่ยงการใกล้ชิดกับผู้อ่ืน 
หลังกินยาแล้ว 2 สัปดาห์ สามารถใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนได้ตามปกติ 

5. ขณะไอหรือจามต้องใช้ผ้าปิดปาก ปิดจมูก บ้วนเสมหะลงในภาชนะหรือถุงที่ปิด
มิดชิด แล้วน าไปท้ิงในถังขยะเพ่ือปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ 

6. กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ ดูแลร่างกายให้แข็งแรงเพ่ือเสริมสร้างภูมิต้านทานและ
ออกก าลังกายได้ตามความเหมาะสม 

7. ควรอยู่ในสถานที่ ๆ มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก ห้องมีลักษณะโปร่ง โล่ง มีหน้าต่าง 
8. ข้อควรหลีกเลี่ยง งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หลีกเลี่ยงการใช้ยาอ่ืน ๆ ที่ไม่จ าเป็น

เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคตับอักเสบจากยาและผลข้างเคียงอ่ืน ๆ หลีกเลี่ยงการเดินทางในที่
สาธารณะที่มีผู้คนแออัด เช่น โรงภาพยนตร์ ห้างสรรพสินค้า หรือการเดินทางด้วยยานพาหนะร่วมกับ
ผู้อ่ืนเป็นเวลานานเกิน 8 ชั่วโมงขึ้นไป หลีกเลี่ยงการตั้งครรภ์ในระหว่างรักษาวัณโรค เลี่ยงการใช้ยา
คุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนเอสโตรเจน เพราะจะท าให้การคุมก าเนิดไม่ได้ผล 

การป้องกันและการควบคุมการกระจายเชื้อวัณโรคในครอบครัวและชุมชน 
ผู้ปุวยวัณโรคสามารถแพร่กระจายให้แก่ผู้อ่ืนที่ใกล้ชิดได้ ตั้งแต่เริ่มมีอาการจนกระทั่ง

ได้รับการวินิจฉัยและรักษาด้วยสูตรยาที่มีประสิทธิภาพและไม่พบเชื้อในเสมหะ ระยะเวลาจะสั้นหรือ
นานขึ้นกับว่าผู้ปุวยเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพเพ่ือรับการวินิจฉัยเร็วหรือช้า การวินิจฉัยโดยทีมสุขภาพ
ตรวจเร็ว แค่ไหนประสิทธิภาพของยาที่ใช้รักษา ปุวยจากเชื้อที่ไวต่อยาหรือเชื้อดื้อยา เนื่องจากผู้ปุวย
ทั่วไปหลังเริ่มรักษาส่วนใหญ่ต้องใช้เวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ -2 เดือนส่วนผู้ปุวยดื้อยาหลายขนาน
อาจจะต้องใช้เวลายาวนานอย่างน้อย 2- 6 เดือนจึงจะพ้นระยะแพร่เชื้อดังนั้นบุคคลใกล้ชิดผู้ปุวยจึงมี
โอกาสรับเชื้อจากผู้ปุวยโดยเฉพาะผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้สัมผัสใกล้ชิดอ่ืน ๆ รวมทั้งการปกปูองชุมชนที่
ผู้ปุวยอาศัยอยู่ด้วยให้ปลอดภัย แนวทางมาตรการการปูองกันตามมาตรการต่าง ๆ ดังนี้ 

มาตรการด้านการบริหารจัดการ 
1) ค้นหาผู้ปุวยวัณโรคในครอบครัวและชุมชนให้พบโดยเร็วโดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีความเสี่ยง

เช่นผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม (ติดเตียงหรือติดบ้าน) ผู้
ติดสุราเรื้อรัง ผู้ติดยาเสพติด เป็นต้น 
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2) เมื่อพบผู้ปุวยวัณโรคให้การดูแลและแนะน าการปฏิบัติตัว ดังนี้ 
2.2.1) ให้การรักษาที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ เป็นวิธีที่จะตัดวงจรการ

แพร่กระจายเชื้อวัณโรคโดยเร็ว 
2.2.2) ให้ผู้ปุวยดูแลตนเองให้แข็งแรงออกก าลังกาย พักผ่อนให้เพียงพอ กินอาหารที่

มีประโยชน์ใช้ช้อนกลาง เมื่อกินข้าวร่วมกับผู้อ่ืน งดสูบบุหรี่ เลิกดื่มสุรา 
2.2.3) ผู้ปุวยควรอยู่ในห้องที่มีอากาศถ่ายเทได้ดี มีแสงแดดส่องถึงเสื้อผาของใช้

ส่วนตัวท าความสะอาดด้วยผงซักฟอกและผึ่งแดดให้แห้งเป็นประจ า 
2.2.4 เมื่อผู้ปุวยไอหรือจามให้ใช้กระดาษทิชชูหรือผ้าเช็ดหน้าปิดปากปิดจมูกทุกครั้ง 

และทิ้งในถังขยะที่มีฝาปิด ล้างมือให้สะอาด บ้วนเสมหะในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิดท าลายโดยการเผา
ทุกวันหรือบ้วนเสมหะลงในโถส้วมหรือชักโครก 

3) ผู้ปุวยหลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืนในช่วงระยะแพร่เชื้ออย่างน้อย 2 
สัปดาห์หรือจนกว่าจะตรวจไม่พบเชื้อในเสมหะ ได้แก่  

3.1) บุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะเด็กผู้สูงอายุหรือคนที่มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อน
วัณโรค โดยแยกห้องนอน 

3.2) บุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชน 
3.3) ถ้าผู้ปุวยต้องท างานในสถานที่ท่ีมีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคควร

ให้หยุด 
3.4) หลีกเลี่ยงการเข้าไปสถานที่ที่มีลักษณะปิด และมีคนแอบอัด เช่น สถานบันเทิง 

โรงภาพยนตร์ห้างสรรพสินค้า เป็นต้น 
3.5) ควรหลีกเลี่ยงการโดยสารสาธารณะที่ติดเครื่องปรับอากาศ เช่น รถโดยสารปรับ

อากาศ รถแท็กซ่ีเครื่องบิน เป็นต้น 
4) แนะน าผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้ใกล้ชิด ไปรับการคัดกรองและตรวจหาเชื้อวัณโรคอย่าง

สม่ าเสมอทุก ๆ 6 เดือนเป็นเวลา 2 ปีและหลังจากนั้นประจ าทุกปี 
มาตรการควบคุมสิ่งแวดล้อม 

จัดที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมภายในบ้านหรือที่ท างาน โดยเปิดประตูหน้าต่าง ให้อากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก น าที่นอน หมอน มุ้ง ของใช้ส่วนตัว ผึ่งแดดเสมอ รักษาบ้านเรือนที่ท างานให้สะอาด
และพยายามให้แสงแดดส่องถึง  

มาตรการป้องกันส่วนบุคคล  
ในระยะแพร่เชื้อและหรือช่วงที่มีอาการไอ จาม แนะน าผู้ปุวยให้สวมหน้ากากอนามัย

เมื่อต้องอยู่กับผู้อ่ืน เช่น เมื่อมีญาติหรือคนรู้จักมาเยี่ยมที่บ้าน ในที่ท างานที่มีเพ่ือนร่วมงานในห้อง
เดียวกัน หรือเมื่อจ าเป็นต้องเดินทางออกนอกบ้านโดยใช้รถโดยสารสาธารณะ หรืออยู่ในชุมชนที่มีคน
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มากและเป็นสถานที่ปิด รวมถึงสถานที่ที่มีการติดเครื่องปรับอากาศและน าให้ผู้สัมผัสใกล้ชิด ได้แก่ 
คนที่ท างานในห้องเดียวกันหรือนักเรียนในห้องเดียวกันตรวจหาวัณโรค (contact investigation) ให้
ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้สัมผัสและผู้ที่เกี่ยวข้องให้ก าลังใจในการรักษา ไม่แสดงความรังเกียจต่อผู้ปุวย 
เพ่ือลดการตีตรา (stigma) 

สรุปได้ว่า วัณโรค (Tuberculosis: TB) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย สามารถ
ติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางอากาศ (airborne transmission) เมื่อผู้ปุวยวัณโรค ไอ จาม พูด จะ
สามารถแพร่เชื้อสู่ผู้อ่ืนได้ โดยเฉพาะผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ปุวย หลังจากการติดเชื้อแล้ว 2-8 สัปดาห์ ผู้ปุวย
วัณโรคจะมีอาการและอาการแสดงของวัณโรค เช่น ไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ เจ็บหน้าอก ไอมี
เลือดหรือเสมหะปน น้ าหนักลด ไข้ เหงื่อออกผิดปกตตอนกลางคืน อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร 
เป็นต้น การรักษาผู้ปุวยวัณโรคที่ยังไม่เคยรักษา 2HRZE/4HR และการให้ผู้ปุวยมีพ่ีเลี้ยงก ากับการกิน
ยาทุกวัน DOT ซึ่งเป็นวิธีการที่ช่วยปูองกันการขาดยาของผู้ปุวยวัณโรค ซึ่งหากผู้ปุวยกินยาต่อเนื่อง
ทุกวันก็จะรักษาให้หายขาดและไม่มีการแพร่กระจายเชื้อและปูองกันการดื้อยาของเชื้อวัณโรคได้ 

เพราะฉะนั้น การด าเนินงานด้านวัณโรคในการควบคุมและปูองกันโรค การให้
ความส าคัญของการลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคของผู้ปุวยโรคของผู้ปุวยวัณโรคปอดที่มีผลตรวจ
เสมหะพบเชื้อ ที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ต้องได้รับ
การดูแลรักษาและมีการก ากับการรับประทานยาวัณโรคอย่างสม่ าเสมอทุกวันต่อเนื่อง จนรักษา
หายขาด ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่จะสามารถลดการแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชนและปัญหาวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน ในพ้ืนที่อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ในอนาคต 

2.2 มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลวัณโรค  

มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (hospital standard for quality 
tuberculosis care: QTB) ตัวชี้วัดที่น ามาประเมินโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลวัณโรคปี 2560 โดย
อาศัยแนวทางเดิมในปี 2558 และหลักการมาตรฐานสากลการดูแลรักษาวัณโรค (international 
standard for tuberculosis care) การประเมินประกอบด้วย 10 มาตรฐาน รวม 20 ตัวชี้วัด โดยมี
คะแนน 65 คะแนนโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

มาตรฐานที่ 1 การตอบสนองเชิงนโยบาย  
1.1) มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบและมีศักยภาพในการปฏิบัติงานคลินิกวัณโรค 
1.2) มีกิจกรรมรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานวัณโรคในภาพรวมของ

โรงพยาบาล  
มาตรฐานที่ 2 การค้นหาผู้ปุวยวัณโรคในระยะเริ่มแรก  

2.1) การจัดท าทะเบียนชันสูตรเสมหะวัณโรคอย่างครบถ้วน  
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2.2) การวินิจฉัยวัณโรคปอดเสมหะในผู้ปุวยผู้ใหญ่ทุกรายตรวจเสมหะ 3 ตัวอย่างโดย 1 
ตัวอย่างเก็บหลังตื่นนอนตอนเช้า ยกเว้นห้องปฏิบัติการที่ผ่านการประเมินคุณภาพ (EQA) ให้ตรวจ
เสมหะ 2 ตัวอย่าง 

มาตรฐานที่ 3 การวินิจฉัยวัณโรค  
3.1) การตรวจชันสูตรเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ผ่านการประเมินคุณภาพ ตามวิธีการ

และเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค (EQA/lQAS) 
3.2) ร้อยละของผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อครั้งใหม่ที่เป็นผู้ใหญ่ต่อผู้ปุวยวัณโรค

ปอดครั้งใหม่ทั้งหมด 
มาตรฐานที่ 4 การรักษาวัณโรค  

4.1) ผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ เสมหะพบเชื้อทุกรายได้รับการรักษาด้วยสูตรยา 
2HRZE/4HR  

4.2) ผู้ปุวยวัณโรคทุกรายได้รับการดูแลโดยเน้นผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางอาเซียน 
มาตรฐานที่ 5 บริหารจัดการยาวัณโรค  

5.1) วัณโรคแนวที่ 1 First LINE drug มีเพียงพอและมีการบริบาลทางเภสัชกรรม  
5.2) ยาวัณโรคแนวทางท่ี 1 First LINE drug มีคุณภาพและมีการจัดเก็บตามมาตรฐาน  

มาตรฐานที่ 6 ทะเบียนและรายงานวัณโรค  
6.1) การขึ้นทะเบียนผู้ปุวยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่ทุกรายและกรอกข้อมูลอย่าง

ครบถ้วน  
6.2) โรงพยาบาลจัดท ารายงานรอบ 3 เดือนอย่างครบถ้วนและส่งรายงานจาก

โรงพยาบาลถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใน 14 วันหลังสิ้นไตรมาส 
มาตรฐานที่ 7 การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล  

7.1) บริการช่องทางด่วนพิเศษส าหรับการตรวจผู้มีอาการสงสัยวัณโรคและผู้ปุวยวัณโรค
เมื่อมารับการรักษาแบบผู้ปุวยนอกวงเล็บแผนกผู้ปุวยนอกแผนกเอกซเรย์แผนกชันสูตรและแผนก
เภสัชกรรม การจัดสถานที่ของคลินิกวัณโรคแยกทาง 

7.2) การจัดสถานที่ของคลินิกวัณโรคแยกห่างจากคลินิกผู้ปุวยอ่ืนอ่ืนที่มีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อวัณโรค 

มาตรฐานที่ 8 การด าเนินงานวัณโรคและโรคเอดส์  
8.1) ผู้ปุวยวัณโรคทุกรายที่ข้ึนทะเบียนรักษามีผลตรวจเอช ไอ วี  
8.2) ผู้ปุวยวัณโรคท่ีติดเชื้อ เอช ไอ วี ได้รับยาต้านไวรัสระหว่างรักษาวัณโรค 

มาตรฐานที่ 9 การบริหารจัดการวัณโรคดื้อยา  
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9.1) ผู้ปุวยที่มีประวัติรักษาวัณโรคมาก่อน (history of previous treatment) มีผล
การตรวจทดสอบความไวต่อยาวัณโรคอย่างน้อย isoniazid และ rifampicin  

9.2) ผู้ปุวยวัณโรคดื้อยายืนยัน RR-TB/MDR-TB ได้รับการขึ้นทะเบียนทุกรายและรักษา
ถูกต้องทุกราย  

มาตรฐานที่ 10 การประเมินผลการรักษาวัณโรค  
10.1) อัตราความส าเร็จการรักษาในผู้ปุวยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า  
10.2) อัตราการขาดการรักษาในผู้ปุวยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค  
การด าเนินงานวัณโรคมีเปูาหมายที่ส าคัญ คือ ให้ผู้ปุวยทุกรายได้เข้าถึงบริการที่มี

มาตรฐาน ซึ่งเป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้การด าเนินงานน าไปสู่เปูาหมายความส าเร็จของการรักษา
ผู้ปุวยวัณโรค จนสามารถลดอัตราปุวยและอัตราเสียชีวิตจากวัณโรค ดังนั้น โรงพยาบาลจึงเป็นหน่วย
บริการที่ส าคัญในด้านการดูแลรักษาวัณโรค  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลผู้ปุวยวัณ
โรค เป็นกลไกในการสร้างความมั่นในในคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการดูแลรักษาวัณโรค และ
เป็นการรวบรวมจุดเด่น ผลส าเร็จและข้อจ ากัดของโรงพยาบาล และสามารถน าผลการประเมินใช้
ประกอบทิศทางและพัฒนาโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยการปรับปรุงแนวทางและวิธีการประเมิน
คุณภาพด้านการดูแลวัณโรค จึงมีความส าคัญและจ าเป็นเพ่ือสอดคล้องกับองค์ความรู้และและระบบ
บริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปตามมาตรฐานและแนวทางขององค์การอนามัยโลก ตลอดจน
ข้อเสนอแนะจากผู้ประเมินและผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ประชาชนได้รับประโยชน์จากการจัดบริการที่ได้
มาตรฐานและมีคุณภาพ อันจะส่งผลต่อการลดอัตราปุวย อัตราการเสียชีวิต และการแพร่กระจายเชื้อ
ของวัณโรค 

การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค ปี 2563 มาตรการและ
ข้อก าหนดที่ใช้ในการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค ประกอบด้ วย 5 
มาตรการ 25 ข้อก าหนด ดังนี้ 

มาตรการที่ 1 การปูองกันควบคุมวัณโรค  
ข้อก าหนดที่ 1 การคัดกรองเพ่ือค้นหาวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสผู้ปุวยวัณโรคปอด 

เพ่ือติดตามผู้สัมผัสผู้ปุวยวัณโรคปอดมาเข้ารับการตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาวัณโรค 
ข้อก าหนดที่ 2 การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในเด็กสัมผัสวัณโรคเพ่ือ

ปูองกันการปุวยเป็นวัณโรคในเด็กสัมผัสร่วมบ้านหรือใกล้ชิดกับผู้ปุวยวัณโรค  
ข้อก าหนดที่ 3 การบริหารจัดการปูองกัน การแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล  
ข้อก าหนดที่  4 การควบคุมสิ่งแวดล้อมของคลินิกวัณโรค เครื่ องควบคุม

สิ่งแวดล้อมส าหรับการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อในคลินิกวัณโรค  
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ข้อก าหนดที่ 5 การเฝูาระวังการปุวยในบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือเฝูาระวังและคัด
กรองวินิจฉัยวัณโรคตั้งแต่เริ่มเข้าท างานของบุคลากรสาธารณสุขและปูองกันการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรคจากบุคลากรสาธารณสุขไปสู่บุคลากรอ่ืนและผู้ปุวยที่มารับบริการในโรงพยาบาล 

มาตรการที่ 2 การค้นหาและคัดกรอง  
ข้อก าหนดที่ 6 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยการ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอก  
ข้อก าหนดที่ 7 การพัฒนาคุณภาพการตรวจวินิจฉัยวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ 

เพ่ือให้การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการของวัณโรคมีคุณภาพและได้มาตรฐาน  
ข้อก าหนดที่ 8 การวินิจฉัยวัณโรคปอดเสมหะลบในผู้ใหญ่เพ่ือให้การวินิจฉัย

ผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะลบโดยอาศัยการตรวจเสมหะเป็นหลัก ซึ่งเป็นกลวิธีในการปูองกันการวินิจฉัย
ผิดพลาด  

ข้อก าหนดที่ 9 ผู้ปุวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษามีผลการทดสอบความไวยา 
เพ่ือให้ผู้ปุวยวัณโรคได้รับการทดสอบความไวยาวัณโรคก่อนการรักษาและเพ่ือค้นหาวัณโรคดื้อยาและ
รักษาด้วยสูตรยาที่เหมาะสม  

ข้อก าหนดที่ 10 ผู้ปุวยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษามีผลตรวจเอชไอวี เพ่ือให้ผู้ปุวย
วัณโรคทุกรายที่ขึ้นทะเบียนรักษาได้ทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี และได้รับการดูแลรักษาตาม
มาตรฐานหากพบว่าติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 

มาตรการที่ 3 การรักษา  
ข้อก าหนดที่ 11 ผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 1 เพ่ือให้

ผู้ปุวยวัณโรคได้รับยาตามสูตรมาตรฐาน 
ข้อก าหนดที่ 12 ผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 1 มี

การตรวจติดตามระหว่างรักษาวัณโรค เพ่ือให้ผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ได้รับการติดตามระหว่าง
รักษาตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย  

ข้อก าหนดที่ 13 ผู้ปุวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับยาต้านไวรัส ขณะรักษาวัณ
โรค เพื่อให้ผู้ปุวยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวี ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมและปูองกันการเสียชีวิต 

ข้อก าหนดที่ 14 การบริหารจัดการยาวัณโรค เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับยาที่มีคุณภาพ
สม่ าเสมอขนาดถูกต้องตลอดระยะเวลาการรักษาและปูองกันการเกิดวัณโรคดื้อยา  

ข้อก าหนดที่ 15 ผลความส าเร็จของการรักษาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่และกลับเป็น
ซ้ า เ พ่ือประเมินผลการรักษาผู้ปุวยวัณโรคตามแผนงานวัณโรคและเพ่ือติดตามกับติดตาม 
ประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ปุวยวัณโรคของโรงพยาบาล 

มาตรการที่ 4 การบริหารจัดการ  
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ข้อก าหนดที่ 16 มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบและมีศักยภาพ ในการปฏิบัติงานคลินิก
วัณโรค เพ่ือให้มีบุคลากรที่รับผิดชอบ แน่นอนและมีศักยภาพมั่นใจว่าสามารถปฏิบัติงานได้และมีผู้
ท างานทดแทนกันได้  

ข้อก าหนดที่ 17 ระบบการส่งต่อผู้ปุวยวัณโรคการโอนผู้ปุวยวัณโรคและบริหาร
จัดการสิทธิ์ของผู้ปุวยวัณโรค เพ่ือให้เกิดระบบการส่งต่อผู้ปุวยวัณโรคการโอนผู้ปุวยวัณโรคและบริหาร
จัดการสิทธิ์ของผู้ปุวยอย่างมีประสิทธิภาพ  

ข้อก าหนดที่ 18 การบริหารจัดการโดยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้ทีมสหวิชาชีพ
สามารถดูแลผู้ปุวยและครอบครัวในมิติต่าง ๆ ทั้งด้านร่างกายจิตใจสังคมและเศรษฐกิจ  

ข้อก าหนดที่ 19 การดูแลผู้ปุวยวัณโรคโดยให้ผู้ปุ วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือเพ่ิม
คุณภาพชีวิตผู้ปุวยบรรเทาความเดือดร้อนจากการเจ็บปุวย ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือและยอมรับ
การรักษา ส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพ ในการด าเนินงานของผู้ปุวยที่มีปัญหาวับซ้อน จ าเป็นต้อง
มีการวางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกับหลายฝุายเพ่ือหาสาเหตุ แลความต้องการของผู้ปุวย โดยต้องมี
การติดตามผลการให้ความช่วยเหลือของผู้ปุวยทุกครั้งที่มารับบริการ  

ข้อก าหนดที่ 20 การขึ้นทะเบียนผู้ปุวยวัณโรคครบถ้วนในระบบข้อมูลวัณโรค
ระดับชาติ เพ่ือให้ผู้ปุวยวัณโรคทุกรายได้มีการขึ้นทะเบียนในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP 

มาตรการที่ 5 การดูแลรักษาผู้ปุวยวัณโรคดื้อยา  
ข้อก าหนดที่ 21 ผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB มีผลการทดสอบความไว

ต่อยาแนวที่ 2 ด้วยวิธี Line probe assay (line probe assay for second line drugs: SL-LPA) 
เพ่ือตรวจหาการดื้อยากลุ่ม (fluoroquinolones: FQs) และกลุ่มยาฉีดแนวที่ 2 (second line 
Injectable drugs) ในผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB  

ข้อก าหนดที่ 22 ผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ได้รับการรักษาด้วยสูตร
ยาแนวที่ 2 เพ่ือให้ผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาได้รับการรักษาด้วยสูตรยาวัณโรคแนวที่ 2 ตามแนวทางการ
ควบคุมวัณโรคประเทศไทย  

ข้อก าหนดที่ 23 ผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตร
ยาแนวที่ 2 มีการตรวจติดตามระหว่างรักษาวัณโรค เพ่ือติดตามการรักษาผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาชนิด 
MDR/RR-TB ด้วยสูตรยาแนวที่ 2 ให้เป็นไปตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย  

ข้อก าหนดที่ 24 การบริหารจัดการและติดตามเชิงรุกด้านความปลอดภัยในการ
ใช้ยา เพื่อให้มีระบบบริหารจัดการการใช้ยาที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย  

ข้อก าหนดที ่25 ผลความส าเร็จของการรักษาผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-
TB เพ่ือประเมินผลการรักษาผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาและเพ่ือก ากับติดตามประสิทธิภาพการดูแลรักษา
ผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาของโรงพยาบาล (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
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กล่าวโดยสรุป ในการประเมินโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค โรงพยาบาลต้องมี
ผลการตามมาตรการและข้อก าหนด คะแนนประเมินต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90.00 โดย
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม มีผลการด าเนินงานร้อยละ 95.00 ซึ่งผู้ปุวยวัณโรคปอดที่
ได้รับการขึ้นทะเบียนรักษาแล้วนั้น ผู้ปุวยวัณโรคปอดทุกรายได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดย ยึด
ผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางโดยพิจารณาการดูแลให้มีความสอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของผู้ปุวย ซึ่งมี
ความส าคัญและจ าเป็นที่จะท าให้เกิดความส าเร็จของการรักษาวัณโรคของผู้ปุวยแต่ละราย 

2.3 การรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง  

การรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง (directly observed treatment: DOT) เป็น
กระบวนการดูแลผู้ปุวย แบบผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางแพทย์และทีมสหวิชาชีพต้องเข้าใจเรื่องโรค และ
ความเจ็บปุวยของผู้ปุวยแต่ละรายไปด้วยกัน ส าหรับผู้ปุวยวัณโรค ต้องได้รับการอธิบายเรื่องโรคและ
การรักษาหายขาดต้องใช้ระยะเวลาทานยาอย่างสม่ าเสมอ จ าเป็นต้องมีพ่ีเลี้ยงดูแลการกินยา ตลอด
ระยะเวลาการรักษา ความเจ็บปุวยของผู้ปุวยแต่ละราย ผู้ให้บริการควรท าความเข้าใจในมิติต่าง ๆ ที่มี
ผลกระทบต่อผู้ปุวย ซึ่งควรให้ค าปรึกษาทุกครั้งที่ผู้ปุวยมาตามนัด การหาแนวทางร่วมกันของผู้
ให้บริการและผู้ปุวยเพ่ือให้การกินยาเป็นไปอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง ผู้ให้บริการให้เกียรติการตัดสินใจ
ของผู้ปุวย ก าหนดบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจนในการให้ค าแนะน าชี้แนะแนวทางการดูแลรักษาที่
เหมาะสมโดยทีมสหวิชาชีพ ผู้ปุวยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาทุกรายต้องได้รับการอธิบายเกี่ ยวกับการ
ปุวยและการรักษา ซึ่งต้องกินยาอย่างต่อเนื่องโดยมีพ่ีเลี้ยงดูแลการกินยาทุกวัน (DOT observer)  
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสมส าหรับผู้ปุวยแต่ละราย ดังนี้  

1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (health care worker) เป็นพ่ีเลี้ยง DOT ผู้ปุวยวัณโรคหรือ
ผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาที่อาศัยอยู่ใกล้หน่วยบริการสาธารณสุข หรือเดินทางสะดวก แนะน าให้มา
รับประทานยา(รวมทั้งฉีดยาในกรณีผู้ปุวยวัณโรคดื้อยา) ที่หน่วยบริการสาธารณสุข (health Facility 
based DOT) แต่ถ้าผู้ปุวยไม่สะดวกในการเดินทาง เช่น ผู้ปุวยสูงอายุ ผู้ปุวยติดเตียง เจ้าหน้าที่ควร
เดินทางไปดูแลการกินยา (รวมทั้งฉีดยาในกรณีผู้ปุวยวัณโรคดื้อยา) ที่บ้านผู้ปุวยหรือชุมชน 
(community based DOT) หรือเจ้าหน้าที่สามารถดูแลการกินยาของผู้ปุวยผ่านอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ เช่น video observed treatment: VOT, mobile application (ในกรณีที่ผู้ปุวย
หรือญาติมีความพร้อม) ส าหรับผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาที่ต้องรับประทานยาหลายมื้อต่อวันต้องมีพ่ีเลี้ยง
ดูแลการกินยาต่อหน้าอย่างน้อย 1 มื้อส่วนมื้ออ่ืนอาจพิจารณาใช้ VOT หรือผู้ที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข แต่ต้องผ่านการอบรม 

2. บุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เช่น อาสาสมัครด้านสาธารณสุข อาสาสมัคร
แรงงานต่างด้าว ผู้น าชุมชนและบุคคลอ่ืน ๆ ที่เชื่อถือได้ ควรผ่านการอบรม เรื่อง วัณโรคโดยอาจเป็น
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พ่ีเลี้ยงที่บ้านผู้ปุวย หรือ VOT ก็ได้ตามความเหมาะสม ทั้งนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบควร
เยี่ยมบ้านผู้ปุวยโดยไม่บอกล่วงหน้า (surprise visit) เป็นครั้ง 

บทบาทหน้าที่ของพ่ีเลี้ยงในการดูแลรักษา มีดังนี้ 
1. ตรวจสอบความถูกต้องของจ านวนยาให้ถูกต้องตามแผนการรักษา  
2. ดูแลให้ผู้ปุวยรับประทานยาทุกเม็ดทุกมื้อ  
3. บันทึกการรับประทานยาทุกวันตลอดการรักษา  
4. ดูแลผู้ปุวยในทุกมิติทั้งทางด้านร่างกายจิตใจสังคมและเศรษฐกิจ  
5. ดูแลถ้าผู้ปุวยมีปัญหาเกิดข้ึน ควรแจ้งทีมสหวิชาชีพเพ่ือหาแนวทางแก้ไข 

คุณสมบัติของพ่ีเลี้ยงในการดูแลรักษา ควรมีดังนี้  
1. ความน่าเชื่อถือ (accountability) ต้องมีความรู้เรื่องวัณโรคสามารถให้ค าแนะน า

ช่วยเหลือและแก้ปัญหาระหว่างการรักษาวัณโรคได้  
2. การยอมรับ (acceptability) ของผู้ปุวย เช่น เป็นผู้ที่มีความสามารถในการสร้าง

สัมพันธภาพ ให้เกิดความรู้สึกเป็นมิตรต่อกันเกิดความไว้วางใจ  
3. ความสะดวกรวดเร็วในการเข้าถึง (accessibility) เพ่ือขอค าแนะน าและความ

ช่วยเหลือจากพ่ีเลี้ยง  
การที่ผู้ปุวยมีผู้ดูแลการกินยาทุกวันหรือเรียกกันว่าการกินยาวัณโรคแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOT) 

ช่วยให้ผู้ปุวยวัณโรคกินยาได้ครบทุกเม็ดทุกวัน  โดยผู้ที่ท าหน้าที่ DOT คือเจ้าหน้าที่สุขภาพหรือคนที่
ได้รับมอบหมาย ให้เป็นผู้ดูผู้ปุวยกลืนยาทุกเม็ด ผู้ปุวยวัณโรคระยะแพร่เชื้อทุกรายต้องมีผู้ดูแลการกิน
ยาทุกวัน หน้าที่หลักของพ่ีเลี้ยงก ากับการกินยา คือ ท าให้เกิดความมั่นใจว่าคนไข้กินยาทุกวันจนครบ
ก าหนดการรักษา และสิ่งที่ส าคัญ คือ การที่ผู้ปุวยวัณโรคมีความสะดวก และไว้ใจในการมีคนใกล้ชิด
เป็นผู้ดูแล ผู้ปุวยสามารถจะสอบถามข้อสงสัยต่าง ๆ ที่ไม่เข้าใจหรือร้องขอความช่วยเหลือได้ 
เนื่องจากผู้ปุวยส่วนใหญ่ไม่อยากท่ีบอกให้คนอ่ืนรู้ว่าปุวยวัณโรค  

ความรับผิดชอบของผู้ดูแลการกินยาทุกวัน 
1. การดูแลการรบัประทานยา 

1.1 ตกลงเวลาและสถานที่กับผู้ปุวยโดยไม่ควรให้ผู้ปุวยรอ  
1.2. น ายาวัณโรคไปให้ผู้ปุวย ณ สถานที่และเวลาที่ได้ตกลงกันไว้  
1.3. นับเม็ดยาเพ่ือให้มั่นใจว่าชนิดและจ านวนเม็ดอย่างถูกต้อง  
1.4. เทเม็ดยาทั้งหมดลงบนฝุามือผู้ปุวย  
1.5. ดูผู้ปุวยรับประทานยาทุกเม็ด  
1.6 หากผู้ปุวยรับประทานยายากให้ค่อยๆ กินโดยมั่นใจว่าคนไข้กินยาทุกเม็ดในครั้ง

เดียว  
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1.7 บันทึกการรับประทานยาลงในสมุดประจ าตัวของผู้ปุวย  
1.8 กระตุ้นให้ผู้ปุวยรับประทานยาหลังอาหาร เพ่ือลดอาการคลื่นไส้ ถ้าหากอาการ

ไม่ทุเลาให้ไปประเมินอาการท่ี สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน  
1.9 สังเกตอาการข้างเคียง (อาการแพ้ยา) ของผู้ปุวยและส่งต่อผู้ปุวยไปสถานบริการ

สาธารณสุขทันที หากมีปัญหาจากการกินยาวัณโรค 
1.10 ทบทวนบัตรนัดการรับประทานยากับผู้ปุวยเพ่ือแสดงให้เห็นว่าผู้ปุวยมี

ความก้าวหน้ามรการกินยารักษาวัณโรคไปแล้วนานเท่าไหร่ และทบทวนปัญหาต่าง ๆ ที่ผู้ปุวยสงสัย 
1.11 เตือนและสอบถามการไปตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล 
1.12 หากผู้ปุวยมีธุระไปต่างพ้ืนที่ 2-3 วัน ให้จัดยาให้ผู้ปุวยรับประทานยาเอง แต่

หากไปธุระนานมากกว่า 1 สัปดาห์ให้ติดต่อกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือปรึกษาการมีผู้ดูแลกินยาซึ่ง
อยู่ใกล้กับคนไข้ในต่างพ้ืนที่เพ่ือจะดูแลผู้ปุวย  

2. การสร้างความไว้วางใจและการติดต่อสื่อสาร  
2.1 มีความเต็มใจเห็นอกเห็นใจ และให้ความพยายามอย่างเต็มที่ เต็มความสามารถ

ในการช่วยเหลือคนไข้  
2.2 รับฟังปัญหาของคนไข้ในทุกเรื่องอย่างใส่ใจ  
2.3 ไม่แสดงท่าทีรังเกียจผู้ปุวย 
2.4 ใช้ค าพูดที่เข้าใจง่าย ถ้าหลีกเลี่ยงการวิจารณ์หรือต าหนิผู้ปุวย 
2.5 ตรงเวลา  
2.6 หมั่นสอบถามอาการผู้ปุวย กระตุ้นให้คนไข้ได้เล่าอาการหรือปัญหาต่าง ๆ และ

เปิดโอกาสให้ได้ซักถามโดยใช้ค าถามปลายเปิด  
2.7 เอาใจใส่ต่อการตอบค าถามของคนไข้ หากยังตอบไม่ได้ ควรตอบคราวต่อไปโดย

ไปสอบถามความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือให้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
2.8 ชมเชยเมื่อผู้ปุวยดูแลสุขภาพ และท าตามค าแนะน า เช่น ไม่ดื่มเหล้า ไม่สูบบุหรี่ 

เปิดหน้าต่างในบ้าน ไม่เคยผิดนัด เป็นต้น 
3. การให้ความรู้เรื่องวัณโรคแก่ผู้ปุวย วัตถุประสงค์หลักของการให้ความรู้  

3.1 เพ่ือให้ความรู้เรื่องวัณโรค  
3.2 เพ่ือแก้ไขความรู้ที่เข้าใจผิด  
3.3 เพ่ือสร้างความร่วมมือในการรักษา  
3.4 เพ่ือเพ่ิมโอกาสในให้เกิดความส าเร็จในการรักษา  
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ผู้ดูแลการรับประทานยา ควรสอบถามความเข้าใจเรื่องวัณโรคจากผู้ปุวยอย่างสม่ าเสมอ 
ไม่ควรให้ความรู้เรื่องวัณโรค แก่ญาติหากผู้ปุวยไม่ยินยอมที่จะบอกเรื่องราวการเจ็บปุวยให้ใครรู้  
(ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561) 

สรุปได้ว่า การมีแกนน าชุมชนเป็นผู้ดูแลการรับประทานยาของผู้ปุวยวัณโรคทุกวัน 
(DOT) เป็นมาตรฐานของประเทศ ที่ช่วยให้ผู้ปุวยวัณโรครับประทานยาครบก าหนดการรักษา ซึ่งแกน
น าชุมชนอยู่ใกล้บ้านผู้ปุวยมากกว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยบริการสาธารณสุข โดยแกนน าที่เป็น
แกนน าชุมชนที่ดูแลการรับประทานยาของผู้ปุวยวัณโรคปอด พ้ืนที่อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
ได้แก่ อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น ซึ่งเป็นบุคคลที่อยู่ในหมู่บ้าน ท าให้ผู้ปุวยเกิด
ความสะดวกความไว้ใจในการให้ดูแลภายใต้การรักษาโดยการสังเกตโดยตรง (DOT)  

2.4 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมวัณโรค  

การมีสุขภาพที่ดีของคนในชุมชนจะต้องมีการปฏิบัติลงมือท า ในการปรับเปลี่ยนทัศนคติ
และปฏิบัติตัวในการปูองกันต่อสิ่งที่มากระทบต่อสุขภาพ มีการวางแผนอย่างเหมาะสมในการใช้
ทรัพยากรด้านสุขภาพ สมาชิกในชุมชนสามารถระดมทรัพยากร โดยเฉพาะก าลังคนที่มีอย่างจ ากัดมา
ใช้ในการสร้างสุขภาพ และการมีสุขภาพที่ดีเป็นเรื่องที่เท่าเทียมกัน ไม่มีการแบ่งแยก 

ลักษณะงานวัณโรคในชุมชน 
1. การมีแกนน าชุมชนเป็นผู้ดูแลการกินยาทุกวันให้แก่ผู้ปุวยวัณโรค (DOT) ซึ่งเป็น

กระบวนการที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในการช่วยให้ผู้ปุวยกินยาจนครบก าหนดการรักษา ซึ่ง
แกนน าชุมชนอยู่ใกล้บ้านผู้ปุวยมากกว่าเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยท าให้ผู้ปุวยเกิดความสะดวกระหว่าง
รักษาวัณโรค 

2. การสนับสนุนเรื่องการรักษาแก่ผู้ปุวยวัณโรคโดยชุมชน เนื่องจากผู้ปุวยวัณโรคส่วน
ใหญ่ต้องรักษาต่อเนื่องนานอย่างน้อย 6 เดือน ขณะรักษาอาจเกิดความกังวลหลายด้าน เช่น เรื่อง
เศรษฐกิจ เนื่องจากการถูกรังเกียจ ซึ่งผู้ปุวยไม่ได้เล่าให้ใครฟังเพราะกลัวว่าจะเดือนร้อนสูงสุดเมื่อหาก
เพ่ือนบ้านรู้ว่าปุวย ตลอดจนการแพ้ยาวัณโรค ซึ่งชุมชนสามารถช่วยกันสนับสนุนเพ่ือลดความกังวล
เหล่านี้ โดยเฉพาะการยอมรับผู้ปุวยแสดงความเข้าใจในความกังวลต่าง ๆ ซึ่งมีตัวอย่างหลายชุมชนที่
จัดรถบริการระหว่างบ้านผู้ปุวยและโรงพยาบาลหากผู้ปุวยเดินทางเองไม่ได้หรือการส่งผู้ปุวยไป
โรงพยาบาลเพราะผู้ดูแลพบว่าผู้ปุวยมีอาการแพ้ยาวัณโรค 

3. การสนับสนุนทั่วไป เนื่องจากผู้ปุวยวัณโรคมีความกังวลสูงมาก สมาชิกในชุมชน
สามารถรับฟังความกังวลต่าง ๆ บนพ้ืนฐานในเรื่องการรักษาความลับ ซึ่งส่วนใหญ่ท าให้ผู้ปุวยรู้สึกดี
ขึ้นสิ่งเหล่านี้เป็นแรงจูงใจให้ผู้ปุวยให้ความร่วมมือในการรักษา 
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4. การค้นหาผู้มีอาการสงสัยวัณโรคสมาชิกหรือแกนน าในชุมชน สามารถช่วยกันค้นหา
สมาชิกของชุมชนที่มีอาการสงสัยวัณโรคโดยเฉพาะไอติดต่อกันนานเกิน 2 สัปดาห์โดยมั่นใจว่าผู้มี
อาการสงสัยได้รับการตรวจวินิจฉัยจากโรงพยาบาล 

5. การสร้างความตระหนักเรื่องวัณโรคในชุมชน วิธีการสร้างความตระหนักท าได้หลาย
ประการ เช่น จัดกิจกรรมให้นักเรียนในชุมชนมีการปะกวด เกี่ยวกับเรื่องวัณโรค การมอบรางวัลดีเด่น
แก่ผู้ดูแลการกินยาทุกวัน เป็นต้น ซึ่งการสร้างความตระหนักเรื่องวัณโรค จะช่วยการลดความรู้สึก
รังเกียจผู้ปุวยสร้างความเห็นใจและยอมรับผู้ปุวยซึ่งส่งผลให้ผู้ปุวยให้ความร่วมมือในการรักษา 

บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชน ในการสนับสนุนงานวัณโรคในชุมชน  
1. ด้านการค้นหาผู้ปุวยรายใหม่ค้นหาผู้ที่อาการสงสัยวัณโรคที่มาตรวจ เมื่อพบผู้ที่มี

อาการสงสัยวัณโรคด าเนินการ ดังนี้ให้ผู้มีอาการสงสัยวัณโรคเก็บเสมหะตอนเข้าและส่งตัวผู้มีอาการ
สงสัยวัณโรคพร้อมกับเสมหะที่เก็บได้ ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล สิ่งเสมหะของผู้มีอาการสงสัยวัณโรค
ซึ่งเก็บเองที่บ้านเพ่ือน าไปตรวจที่โรงพยาบาล 

2. ด้านการรักษา 
ดูแลให้ผู้ปุวยที่วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคได้กินยาตามที่แพทย์แนะน า บันทึกการกินยา

และการรักษาส าหรับผู้ปุวยที่มากินยาที่สถานีอนามัยทุกวัน จัดให้มีผู้ดูแลการกินยาให้ผู้ปุวยแต่ละราย
ตลอดการรักษา เก็บเสมหะของผู้ปุวยในระหว่างการรักษาส่งตรวจเพ่ือติดตามผลการรักษา เยี่ยมบ้าน
ผู้ปุวยวัณโรคทุกสัปดาห์ในช่วงระยะเข้มข้น 2-3 เดือนแรกและทุกเดือนในระยะต่อเนื่อง ติดตามผู้ปุวย
ที่ขาดการรักษาให้กลับมารักษาต่อให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ ส่งผู้ปุวยที่มีอาการแพ้ยาไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาล  

3. ด้านการปูองกันให้วัคซีนบีซีซี แก่เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ซึ่งไม่มีแผลเป็น  
4. ด้านสุขศึกษาให้ความรู้เรื่องวัณโรคแก่ผู้ปุวยและญาติ (หากผู้ปุวยยินยอมให้ญาติรู้

เรื่องการเจ็บปุวย) และชุมชน  
5. ด้านการนิเทศและฝึกอบรมนิเทศ เรื่องการด าเนินงานวัณโรคในชุมชนแก่  อสม.หรือ

ผู้น าชุมชน  (ส านักวัณโรค กรมควบคมโรค, 2552) 
สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมวัณโรค ต้องมีการวางแผนอย่าง

เหมาะสมเป็นการใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพ เท่าเทียมกัน ไม่มีการแบ่งแยก เป็นการด าเนินงานด้าน
การปูองกันไม่ให้เชื้อแพร่กระจาย โดยการดูแลผู้ปุวยไม่ให้แพร่เชื้อในครอบครัวและชุมชน ด้วยการให้
ผู้ปุวยกินยาวัณโรคอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอโดยมีพ่ีเลี้ยงกินยา DOT และค้นหาผู้ปุวยรายใหม่ในชุมชน 
เพ่ือเข้าสู่กระบวนการรักษาให้เร็วที่สุด ดังนั้น การมีส่วนร่วมของชุมชนจึงเป็นแนวทางหนึ่งในการดูแล
ผู้ปุวยวัณโรคระหว่างการรักษาซึ่งเป็นการดูแลที่ใกล้ชิดกับผู้ปุวยมากที่สุด โดยเป็นการส่งเสริมให้
ก าลังใจการกินยาของผู้ปุวยวัณโรคให้มีความสม่ าเสมอต่อเนื่อง โดยการวิจัยศึกษาถึงการสนับสนุน
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งบประมาณ และการใช้ทรัพยากรขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ส าหรับการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปออด
ในชุมชน 

2.5 แนวคิดทฤษฎีและความหมายเครือข่ายสุขภาพ  

เครือข่าย คือ ขบวนการทางสังคมอันเกิดจากการสร้างความสัมพันธ์ ระหว่างบุคคล กลุ่ม 
องค์กร สถาบัน โดยมีเปูาหมาย วัตถุประสงค์ และความต้องการบางอย่างร่วมกัน ร่วมกันด าเนิน
กิจกรรมบางอย่างโดยที่สมาชิกของเครือข่ายยังคงความเป็นเอกเทศไม่ข้ึนต่อกัน (เสรี พงศ์พิศ, 2548) 

เครือข่ายชุมชน หมายถึง กลุ่ม องค์กร หลายกลุ่มมารวมตัวกัน ประสานเชื่อมโยงสร้าง
ความสัมพนัธ์ ถักทอสร้างสรรค์กิจกรรมบนพื้นฐาน ของความเอ้ืออาทรเกิดพลังในการท างานให้บรรลุ
เปูาหมายทุกองค์กรและให้ชุมชนเข้มแข็งเข้มแข็ง (ส านักส่งเสริมศักยภาพชุมชน กรมการพัฒนาชุมชน
, 2547)  

เครือข่ายสุขภาพ หมายถึง กลุ่มคน กลุ่มองค์กร กลุ่มหน่วยงาน หรือกลุ่มเครือข่ายที่มีอยู่
หรือจัดรวมเป็นกลุ่มเดียวกัน ประเภทเดียวกัน หรือพ้ืนที่เดียวกัน เข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่ายสุขภาพ
ของชุมชน ซึ่งอาจมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันเพ่ือคัดเลือกบุคคลให้เป็นตัวแทนกลุ่มโดยมีเปูาหมาย การ
ด าเนินกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชนในแนวทางเดียวกัน 

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในชุมชนเกิดจากความต้องการที่จะเข้าร่วมในกิจกรรม
เพ่ือให้เกิดผลต่อความต้องการของกลุ่มที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตทางสังคม ในการให้เครือข่ายสุขภาพ
เข้ามามีส่วนร่วมในการในการจัดกิจกรรมนั้น การมีส่วนร่วมต้องค านึงถึง วิถีการด าเนินชีวิต ค่านิยม 
ประเพณี ทัศนคติของบุคคล เพ่ือให้เกิดความสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่ง ปัจจัยที่มีต่อการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพของชุมชน 5 ขั้นตอน  

1. สร้างทีมงาน  
2. วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของชุมชน  
3. จัดท าแผนงาน/โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
4. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
5. ประเมินผล เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา 

ดังนั้น เครือข่ายสุขภาพ หมายถึง บุคคล กลุ่มคนที่อาศัยอยู่ในชุมชนเดียวกัน ที่เกิดจาก
ความต้องการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพร่วมกัน มีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตทางสังคมของชุมชน 
โดยการด าเนินกิจกรรมด าเนินงานอย่างเป็นขั้นตอนในภายใต้แผนแผนงานที่มีการท างานเป็นทีม ซึ่ง
การด าเนินงานโดยเครือข่ายที่อยู่ในชุมชนจะมีความยั่งยืน และการออกแบบกิจกรรมต่ าง ๆจะเกิด
ความเหมาะสมในการน าไปปฏิบัติมากที่สุด การศึกษาครั้งนี้เครือข่ายสุขภาพที่มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชนของอ าเภอธาตุพนม หมายถึง บุคคล กลุ่มบุคคล องค์กรภาครัฐและเอกชน 



 

 

 
 25 

ที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านวัณโรคของอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ได้แก่ ผู้น าชุมชน 
(ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานวัณโรค (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอธาตุพนม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองธาตุพนม หน่วยบริ การปฐมภูมิและ
เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม)   

2.6 วงจรคุณภาพ PDCA  

การบริหารงานอย่างมีคุณภาพหรือวงจรคุณภาพ (PDCA) จัดเป็นกิจกรรมปรับปรุงและ
พัฒนางานให้มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย การวางแผน การด าเนินการตามแผน การตรวจสอบ และ
การปรับปรุงแก้ไขในการปฏิบัติงานเพื่อให้มีความเข้าใจตรงกัน 

แบงค์ (Bank อ้างถึงใน เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ, 2548 : 89-91) กล่าวถึง ประวัติของ เดมมิ่ง 
ว่าเป็นหลักการบริหาร เรียกว่า วงจรคุณภาพ (PDCA) หรือวงจรเดมมิ่ง เป็นชื่อที่ ใช้แทนกันกับการ
จัดการคุณภาพ เพราะเป็นผู้ผลักดันให้ผู้บริหารญี่ปุุนยอมรับแนวคิด ในการจัดการ คุณภาพ และเป็น
คนแรกที่มองว่าการจัดการคุณภาพเป็นกิจกรรมขององค์กรทั้งหมด ไม่ใช่แค่งานตรวจคุณภาพตามที่
ก าหนดหรือเป็นงานของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการประกันคุณภาพ และเป็นคนแรกที่ระบุว่า คุณภาพเป็น
ความรับผิดชอบทางการบริหารของผู้บริหาร 

เดมมิ่งเกิดที่เมืองซูส์ (Sioux) รัฐไอโอวา เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม ปี พ.ศ. 2543 เรียนจบ
ปริญญาตรีฟิสิกส์ จากมหาวิทยาลัยไวโอมิง ได้ปริญญาเอกฟิสิกส์คณิตศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยเยล 
ในปี พ.ศ.2471 ในระหว่างปี พ.ศ. 2471-2482 ท างานกระทรวงเกษตรของสหรัฐอเมริกา ต่อมาปี 
พ.ศ.2482-2488 ท างานที่ส านักมะโนประชากรอเมริกัน และโรงงานอุตสาหกรรมอาวุธของ
สหรัฐอเมริกา ในช่วงปี พ.ศ.2489 จนกระทั่งถึงเสียชีวิตเมื่อปี พ.ศ. 2536 เดมมิ่ง เป็นศาสตราจารย์
ทางสถิติอยู่ที่มหาวิทยาลัยนิวยอร์ก  

ช่วงต้นปี พ.ศ. 2483 เดมมิ่งได้พบกับชิวฮาร์ต (Schewhart) นักสถิติที่ห้องทดลองของ
บริษัทเบลล์ เทเลโฟน ในนิวยอร์ก ต่อมาได้รับความคิดเรื่องการควบคุมทางสถิติและความแปรปรวน
เชิงสุ่มท างาน (random variation of a work process) มาจากชิวฮาร์ต ในภายหลังเดมมิ่ง เริ่มตั้ง
ตัวเป็นผู้บรรยายเกี่ยวกับการควบคุมคุณภาพในการผลิต เดมมิ่ง ออกไปบรรยายเกี่ยวกับการควบคุม
คุณภาพในโรงงานทั่วสหรัฐอเมริกา แต่ในเวลานั้นผู้บริหารในสหรัฐอเมริกาให้ความสนใจเดมมิ่งไม่มาก 

พ.ศ. 2490 เดมมิ่งไปญี่ปุุน สืบเนื่องมาจากหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 นายพลแม็กอาร์เธอร์ 
(MacArthur) ผู้บัญชาการกองก าลังทหารสหรัฐอเมริกาท่ียึดครองญี่ปุุนอยู่ได้ไล่ผู้บริหารระดับสูง และ
ระดับกลางของบริษัทใหญ่ ๆ ของญี่ปุุนออก โทษฐานที่คนเหล่านั้นเข้าไปพัวพันกับสงครามเสร็จแล้ว 
ก็หนุนคนรุ่นใหม่ขึ้นมาบริหารแทน นายพลแม็กอาร์เธอร์ ได้ขอความช่วยเหลือทางวิชาการ มายัง
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สหรัฐอเมริกา เริ่มจากการขอให้สหรัฐอเมริกาช่วยส่งคนป าส ามะโนประชากรที่ประเทศญี่ปุุน 
สหรัฐอเมริกาจึงได้ส่งเดมมิ่งไป ตอนนั้นเดมมิ่งเริ่มประสบความส าเร็จมาบ้างแล้วจากการใช้วิธีการ สุ่ม
ตัวอย่าง (sampling methods) และเทคนิคการควบคุมทางสถิติเพ่ือเพ่ิมผลผลิตอุตสาหกรรม ใน
สหรัฐอเมริกา เดมมิ่งจึงน าเทคนิคการควบคุมทางสถิติมาเผยแพร่ที่ญี่ปุุนด้วย ในเวลา 3 ปีต่อมา 
สหภาพนักวิทยาศาสตร์และวิศวกรญี่ปุุนได้เข้ามาให้ความสนับสนุนเดมมิ่งในการเผยแพร่ความคิด
เรื่องคุณภาพและการเพ่ิมประสิทธิภาพในการผลิต จนกระท่ังเดมม่ิงสามารถตั้งกลุ่มผู้บริหารหลัก เพ่ือ
กระจายความคิดออกไปสู่ผู้บริหารอ่ืน ๆ ใน พ.ศ.2493 มีผู้บริหารมาเข้าร่วม 400 กว่าคน ผู้บริหารที่
อยู่ในกลุ่มนี้ล้วนแต่เป็นผู้น าในบริษัทส าคัญๆ เช่น โซนีนิสสัน มิซูบิชิและ โตโยต้า สาเหตุที่ท าให้เดม
มิ่งประสบความส าเร็จก็เนื่องมาจาก คนญี่ปุุนได้สนใจการควบคุมคุณภาพ ด้วยวิธีการทางสถิติมาก่อน 
แต่ยังขาดทฤษฎีการควบคุมทางสถิติของเดมมิ่งท าให้คนญี่ปุุนเข้าใจ สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับการ
ปฏิบัติงานได้ คนญี่ปุุนจึงยอมรับแนวทางของเดมมิ่ง นับว่าเดมมิ่งได้มีส่วนช่วย พัฒนาอุตสาหกรรม
ญี่ปุุนในช่วงสงครามโลกครั้งที่ 2 ต่อมาในภายหลังญี่ปุุนจึงตั้งรางวัลเดมมิ่ง (Deming Prize or 
Deming Award) ให้กับบริษัทที่มีผลงานดีเด่นในด้านคุณภาพมาตั้งแต่ พ.ศ. 2494 จนกระทั่งปีพ.ศ. 
2523 โทรทัศน์เอ็นบีซี น าเอาผลงานของเดมมิ่งกลับไปเผยแพร่ในสหรัฐอเมริกา ยกย่องให้เดมมิ่งเป็น 
“บิดาแห่งคลื่นลูกที่สามของการปฏิวัติอุตสาหกรรม (father of the third wave of the industrial 
revolution)” ชื่อเสียงของเดมมิ่งจึงเป็นที่รู้จักกันทั่วสหรัฐอเมริกาและทั่วโลก ในสหรัฐอเมริกามีการ
ตั้งกลุ่มศึกษาและด าเนินตามทฤษฎีของเดมมิ่งเป็นจ านวนมาก นอกจากนั้น ยังมีกลุ่มท านองเดียวกัน
ในอังกฤษ เนเธอร์แลนด์ และนิวซีแลนด์ หลังเดมมิ่งเกษียณอายุก็ได้ไปบรรยาย ในระดับปริญญาโท
และเอกที่มหาวิทยาลัยหลายแห่งและได้รับแต่งตั้งให้เป็นศาสตราจารย์เกียรติคุณของมหาวิทยาลัย
นิวยอร์ก เมื่อปี พ.ศ. 2518 เดมมิ่งได้เขียนหนังสือ บทความ และจัดสัมมนาเรื่องคุณภาพ เอาไว้เป็น
จ านวนมาก 

หลักการของวงจรคุณภาพ (PDCA) 
การบริหารงานด้วยวงจรคุณภาพ (PDAC) ตามแนวคิดของเดมมิ่ง ปัจจุบันจัดเป็น

กระบวนการสากล  นักวิชาการหลายท่านได้ให้แนวคิดของเดมมิ่งกล่าวถึงวงจรคุณภาพ (PDCA) ไว้ 
ดังนี้  หลักการของวงจรคุณภาพ PDCA การบริหารงานด้วยวงจรคุณภาพ เป็นแนวคิดของเดมมิ่ง
ปัจจุบันเป็นกระบวนการสากลที่ทุกคนยอมรับกับแนวคิดของเดมมิ่ง เดมมิ่ง (Demingin Mycoted, 
2004) กล่าวว่า การจัดการอย่างมีคุณภาพเป็นกระบวนการที่ด าเนินการต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดผลผลิต
และบริการที่มีคุณภาพข้ึนโดยหลักการที่เรียกว่าวงจรคุณภาพ PDCA หรือวงจรเดมมิ่งซ่ึงประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน คือ การวางแผนการปฏิบัติตามแผน การตรวจสอบและการปรับปรุงแก้ไข  

Plan คือ ก าหนดสาเหตุของปัญหาจากนั้นวางแผนเพื่อการเปลี่ยนแปลงหรือทดสอบ
เพ่ือการปรับปรุงให้ดีขึ้น  
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 Do คือ การปฏิบัติตามแผนหรือทดลองปฏิบัติเป็นการน าร่องในส่วนย่อย 
 Check คือ ตรวจสอบเพ่ือทราบว่าบรรลุผลตามแผนหรือหากมีสิ่งใดที่ท าผิดพลาด

หรือได้เรียนรู้อะไรมาแล้วบ้าง 
Act คือ ยอมรับการเปลี่ยนแปลงหากบรรลุเป็นที่น่าพอใจหรือหากผลการปฏิบัติไม่

เป็นไปตามแผนให้ท าซ้ าวงจรโดยใช้การเรียนรู้จากการกระท าในวงจรที่ได้ปฏิบัติไปแล้ว แม้ว่าวงจร
คุณภาพจะเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องแต่สามารถเริ่มต้นจากขั้นตอนใดก็ได้ขึ้นอยู่กับปัญหาและ
ขั้นตอนการท างานหรือจะเริ่มจากการตรวจสอบสภาพความต้องการเปรียบเทียบกับสภาพที่เป็นจริง
ท าให้ได้ข้อสรุปว่าจะต้องด าเนินการอย่างไรในการแก้ไขปัญหาเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนไปตาม
เปูาหมายที่วางไว้ 

โทซาวะ บุนจิ (2544: 117-112) กล่าวว่า วงจรคุณภาพ คือ กระบวนการท างานที่
เปรียบกับวงล้อที่เต็มไปด้วยขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การด าเนินตามแผน การตรวจสอบ 
การปรับปรุงแก้ไข เมื่อวงล้อหมุนไป 1 รอบ จะท าให้งานบรรลุผลตามเปูาหมายที่ก าหนดไว้ และหาก
การด าเนินงานนั้นเกิดการสะดุด แสดงว่ามีบางขั้นตอนหายไป เช่น ส่วนของการวางแผนหายไป 
เรียกว่า ประเภท ไม่มีแผนการ ถ้าในส่วนของการตรวจสอบหรือปรับปรุงแก้ไขหายไป จะเรียกว่า 
พวกท าแล้วทิ้งซึ่งในกระบวนการท างานของวงจรคุณภาพนั้นประกอบด้วย 

1. การวางแผน (plan) คือ การตั้งเปูาหมาย วางวัตถุประสงค์ เพราะการ
ควบคุมดูแล คือ กระบวนการที่จ าเป็น เพ่ือให้บรรลุเปูาหมาย หากไม่มีวัตถุประสงค์ก็จะไม่รู้ว่าต้อง
ควบคุมวงจรคุณภาพอะไร ก าหนดแผนการว่าต้องท าอะไร เมื่อไหร่ เป็นตารางเทียบระหว่างงานกับ
เวลา ซึ่งครอบคลุมถึงหน้าที่ว่าใคร ท าอะไร ท าอย่างไร ต้องเสร็จเมื่อไหร่ รวมทั้งวิธีการต่าง ๆ ด้วย 

2. ลองท า (do) คือ การเตรียมวัตถุดิบ เตรียมขั้นตอนต่าง ๆ ก่อน หากเป็นเรื่องใหม่ 
ๆ ต้องเตรียมไปรับการฝึกอบรมเสียก่อน ขั้นตอนนี้เป็นการเตรียมพร้อม เพ่ือให้สามรถท าตามแผนได ้

3. ตรวจสอบ (check) คือ การพิจารณาผลการลองท านั้นก่อให้เกิดสิ่งที่วางแผนว่า
จะได้รับหรือไม่ ดังนั้น หากการวางแผนไม่มีก าหนดว่าจะต้องได้อะไร เมื่อไร่ ตัวเลขขงอะไรที่วรจะยึด
เป็นเปูาหมายไว้ตั้งแต่ต้น ก็จะไม่มีอะไรมาเป็นตัวเทียบว่าผลจากการทดลองท านั้นได้ตามจริงตามแผน
ที่ก าหนดหรือไม่  

4. ปรับใช้ (act) จากผลการตรวจสอบ หากผลที่ได้เป็นไปตามแผนไม่ควรที่จะวางใจ
อาจจะเป็นความบังเอิญ พอท าหลายครั้งอาจจะไม่เป็นไปตามแผนใช้ไม่ได้ หากไม่มีการน า
กระบวนการที่ได้ลองท ามาก าหนดให้เป็นรูปแบบใหม่ของการท างานปัจจุบัน หากผลการตรวจสอบไม่
เป็นไปตามแผนก็ต้องปรับเปลี่ยนระบวนการที่คิดไว้แล้วลองท าใหม่ นอกจากกระบวนการของการ
ลองท าแล้ว ต้องพิจารณาว่าท าไมกระบวนการเดิมจึงไม่ได้ตามแผน พิจารณาหาสาเหตุเพ่ือหา
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กระบวนการแก้ปัญหาจนถึงรากที่เป็นสาเหตุส าคัญ เพ่ือหาเปูาหมายและกระบวนการอันถูกต้องที่
แท้จริง 

วิฑูรย์ สิมะโชคดี (2545: 43-47) กล่าวถึง วงจรคุณภาพ (PDCA)เป็นกิจกรรมที่จะ
น าไปสู่การปรับปรุงงานและการควบคุมอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย การวางแผน (plan) การน า
แผนไปปฏิบัติ (do) การตรวจสอบ (check) และการปรับปรุงไข (act) เริ่มจากการวางแผนการน า
แผนที่วางไว้มาปฏิบัติ การตรวจสอบผลลัพธ์ที่ได้ และหากไม่ได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหมายไว้ จะต้องท า
การทบทวนแผนการโดยเริ่มต้นใหม่อีกครั้งและท าตามวงจรคุณภาพซ้ าอีก เมื่อวงจรคุณภาพหมุนซ้ า
ไปเรื่อย ๆ จะท าให้เกิดการปรับปรุงงานและท าให้ระดับผลลัพธ์สูงขึ้นเรื่อย ๆ ดังนั้นการกระท าตาม
วงจรคุณภาพจึงเท่ากับ การสร้างคุณภาพที่น่าเชื่อถือมากขึ้นโดยจุดเริ่มต้นของวงจรคุฯภาพ อยู่ที่
พยายามหาค าตอบให้ได้ว่า ท าอย่างไรจึงจะดีขึ้น 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (plan) เป็นเรื่องที่ส าคัญที่สุด การวางแผนจะเป็นเรื่องที่
ท าให้กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ตามมาสามารถท างานต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากแผนไม่เหมาะสม จะ
ส่งผลให้กิจกรรมอ่ืนไร้ประสิทธิผลตามไปด้วย แต่หากมีการเริ่มต้นวางแผนที่ดี จะท าให้มีการแก้ไข
น้อยและกิจกรรมจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ขั้นตอนที่ 2 การน าแผนไปปฏิบัติให้เกิดผล (do) เพ่ือให้มั่นใจว่าการน าแผนการไป
ปฏิบัติมีความถูกต้องนั้น ต้องสร้างความมั่นใจว่าฝุายที่รับผิดชอบมีการน าแผนไปปฏิบัติรับทราบถึง
ความส าคัญและความจ าเป็นในแผนนั้น มีการติดต่อสื่อสารไปฝุายที่มีหน้าที่ปฏิบัติอย่างเหมาะสม มี
การจัดให้มีการศึกษา การอบรมที่ต้องการเพ่ือน าแผนการนั้นมาปฏิบัติ และมีการจัดหาทรัพยากรที่
จ าเป็น 

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสบ (check) การตรวจสอบและประเมินผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตามแผนควรจะต้องมีการ ประเมินใน 2 ประการ คือ มีการปฏิบัติตามแผนหรือไม่ หรือตัว
แผนการเองมีความเหมาะสมหรือไม่ การที่ไม่ประสบผลส าเร็จตามที่เปูาหมายตั้งไว้เป็นเพราะอะไร ซึ่ง
จ าเป็นต้องหาว่าสาเหตุมาจากอะไร เนื่องจากการน าไปปฏิบัติ การปรับปรุงแก้ไขจะแตกต่างกัน หาก
ความล้มเหลวเกิดจากแผนการที่จัดท าขึ้นไม่เหมาะสมอาจจะเกิดจาก สาเหตุดังต่อไปนี้ 

1. ความผิดพลาดจากการท าความเข้าใจกับสถานการณ์ที่เป็นอยู่ 
2. เลือกเทคนิคที่ใช้ผิดเนื่องจากมีข้อมูลข่าวสารไม่เพียงพอและความรู้ในขั้นตอน 

การวางแผน 
3. ประเมินผลกระทบจากการปฏิบัติผิดพลาด 
4. ประเมินความสามารถของบุคคลที่ต้องน าแผนไปปฏิบัติผิดพลาด ถ้าความ

ล้มเหลวมาจากการไม่ปฏิบัติตามแผน อาจเกิดจาก ขาดความตระหนักถึงความจ าเป็นในการปรับปรุง 
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การติดต่อสื่อสาร ที่ไม่เหมาะสมและมีความเข้าใจในแผนไม่เพียงพอ การให้ความรู้และการฝึกอบรม
ไม่เพียงพอ ผู้ประสานงานของการน าแผนไปปฏิบัติ การประเมินการใช้ทรัพยากรน้อย 

ขั้นตอนที่ 4 ปฏิบัติการปรับปรุงแก้ไข (act) หากการไม่เป็นไปตามเปูาหมายเกิดจาก
การวางแผนที่ไม่เหมาะสม การทบทวนแผนไม่เพียงพอในการพัฒนาส าหรับการแก้ปัญหา ต้องมีการ
ปรับปรุงคุณภาพของกระบวนการวางแผนโดยการหาปัจจัยที่ไม่เหมาะสม สาเหตุของการวางแผนและ
ท าการปฏิบัติแก้ไข ความก้าวหน้าของการปรับปรุงแก้ไขจะที่เกิดขึ้นได้ โดยการก าจัดสาเหตุและ
ขั้นตอนที่ส าคัญ คือ การทบทวนแผนการที่ต้องมีการบ่งชี้ถึงสาเหตุแห่งความล้มเหลว อย่างถูกต้องละ
มีการเปลี่ยนแปลงแผนเพ่ือให้สามารถด าเนินกิจกรรมไปได้อย่างมีประสิทธิผลเพ่ิมขึ้น ควรมีการ
วางแผนปรับปรุงเป็นรายปีและมีการทบทวนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้มั่นใจว่าแผนการดังกล่าวมีความ
เชื่อถือได้และเหมาะสม เพ่ือให้องค์กรมีการพัฒนาคุณภาพแอย่างจริงจังและต่อเนื่องในทุกระดับ เพ่ิม
คุณภาพงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและเห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจน 

สรุปได้ว่า วงจรกระบวนการคุณภาพ PDCA ประกอบด้วยกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพ 4 
ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการวางแผนปฏิบัติการ (plan) ขั้นตอนปฏิบัติการตามแผน (do) ขั้นตอนการ
ติดตามและประเมินผล (check) และขั้นตอนการถอดบทเรียน (act) การปรับปรุงแก้ไขโดยการวาง
แผนการลงมือปฏิบัติตามแผนการตรวจสอบผลลัพธ์ที่ได้และหากไม่ได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหมายไว้
จะต้องท าการทบทวนแผนการโดยเริ่มต้นใหม่และท าตามวงจรคุณภาพอีกรอบ ท าซ้ าไปเรื่อย ๆ จะท า
ให้เกิดการปรับปรุงงานและระดับผลลัพธ์ที่สูงขึ้น โดยผู้วิจัยได้น าวงจรกระบวนการคุณภาพ PDCA มา
ใช้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม ซึ่งมี
การศึกษาวงจรกระบวนการคุณภาพ PDCA ในพ้ืนที่อ าเภอธาตุพนมจังหวัดนครพนม 1 วงรอบของ
วงจรกระบวนการคุณภาพ 

2.7 แนวคิดทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการ (action research) เป็นวิจัยที่มุ่งเสาะแสวงหาความรู้และ
ประยุกต์ใช้ความรู้ หรือวิทยาการต่าง ๆ ให้เป็นประโยชน์ในทางปฏิบัติหรือเป็นการวิจัยที่น าผลที่ได้ไป
แก้ไขปัญหาโดยตรง ความหมาย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การแสวงหาความรู้ ภายใต้การ
ด าเนินการของนักปฏิบัติผู้ซึ่งท างานเป็นหุ้นส่วนกับนักวิจัยเพ่ือตรวจสอบประเด่นและปัญหาใน
สถานที่ท างานของตนเอง เป็นการน าความคิดไปปฏิบัติผ่านกระบวนการที่เป็นวงจรซึ่งแต่ละวงจะ
ขึ้นกับวงก่อนหน้าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ วิธีการเก็บและรวบรวมข้อมูลมีได้หลากหลายวิธี การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเป็นทั้งการวิจัยและการปฏิบัติการ (Holloway, 2010) มีเปูาหมายที่จะแก้ปัญหาพัฒนา
กิจกรรมโดยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง (improving by changing) โดยบุคคลที่เผชิญกับปัญหานั้นอยู่
เองเป็นรูปแบบของการท าความเข้าใจในการปรับปรุงสถานการณ์เฉพาะที่พบว่ามีปัญหาเพ่ือต้องการ
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พัฒนาหาหลักการเหตุผลและวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั้นและ
ขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานนั้น ๆ  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยที่เป็นการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติการอย่าง
เป็นระบบระเบียบ (improve practice and systematically) และเป็นการศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นใน
สถานการณ์เฉพาะนั้น ๆ พร้อมทั้งมีการเปลี่ยนแปลง เพื่อให้ได้มาซึ่งรูปแบบของการแก้ปัญหา และได้
ค าตอบในการแก้ปัญหา ดังนั้น การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงมีความแตกต่างไปจากการแก้ปัญหา
ประจ าวันเพราะมีการใช้วิธีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์มีการศึกษาปัญหาอย่างเป็นระบบและ
กระบวนการแก้ปัญหาก็ใช้หลักทฤษฎีเป็นการวิจัยที่มุ่งเน้นให้เกิดความร่วมกันในการที่จะท าให้คน
เห็นปัญหาและวางเปูาหมายในการแก้ปัญหาไปด้วยกัน ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างนักวิจัยกับ
ผู้รับบริการ เน้นให้เห็นความส าคัญของการเรียนรู้กันในกระบวนการวิจัย 

หลักการออกแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการด าเนินงานโดยการวางแผนกระบวนการค้นหา
ความรู้อย่างเป็นระบบ รวมทั้งการตรวจสอบจริยธรรมและความตรงของการด าเนินงานอย่างละเอียด
และชัดเจนบนพ้ืนฐานของการยึดถือปัญหาและบริบทของปัญหาเป็นศูนย์กลาง มีหลักส าคัญคือ การ
ด าเนินกิจกรรมการวิจัยในขั้นตอนเตรียมการเริ่มต้นของการศึกษา ช่วยให้นักวิจัยมี "ภาพเริ่มต้น" ของ
การวิจัยที่ท าให้มั่นใจว่าจะได้ข้อเท็จจริงต่าง ๆ ออกมาด้วยวิธีการอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้จะต้อง
แสดงให้เห็นวิธีการทางเลือกใหม่ที่เป็นไปได้ส าหรับใช้ปรับปรุงหรือกระท าการใด ๆ ทางสังคม 
ตลอดจนกระตุ้นให้กลุ่มบุคคลผู้ท าวิจัยมีการคิดอย่างไตร่ตรองในการท าให้กระบวนการศึกษาวิจัยที่จะ
เกิดข้ึนด าเนินไปอย่างเป็นระบบ โดยการออกแบบวิจัยจะต้องครอบคลุมกิจกรรมหลัก 2 ประการ คือ 
การออกแบบการวิจัยให้เป็นแบบมีส่วนร่วม นักวิจัยต้องสร้างสัมพันธภาพที่ดีและสร้างความไว้วางใจ
กับผู้ร่วมวิจัย และการออกแบบการวิจัยให้เป็นแบบปฏิบัติการ ระบุเกี่ยวกับวิธีการลงมือปฏิบัติการ 
นักวิจัยกับผู้ร่วมวิจัยดังนั้นหลักการออกแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงมีลักษณะผสมผสานระหว่างการ
วางแผนด าเนินการเริ่มต้นด้วยการก าหนดล่วงหน้าและการปรับเปลี่ยนแผนเมื่อมีการน าแผนนั้นไปลง
มือปฏิบัติในภาคสนามหรืออาจกล่าวได้ง่าย ๆ ว่าการออกแบบการวิจัยด าเนินไปอย่างต่อเนื่องพร้อม
กับกระบวนการท าวิจัยในภาคสนาม 

สรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นกระบวนการวิจัยที่มีเปูาหมายที่
จะแก้ปัญหา มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลง โดยบุคคลในระบบร่วมกับนักวิจัยเข้ามามีบทบาทในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมพัฒนาตนเองและผู้อ่ืนให้เหมาะสม เป็นการทดลองปฏิบัติในสถานการณ์ตาม
บริบท โดยมีการวิเคราะห์สถานการณ์อย่างลึกซึ้ง และเหมาะสมเน้นที่การสร้างความเปลี่ยนแปล ง
อย่างเป็นขั้นตอนและบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ อาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ เกี่ยวข้องตลอด
กระบวนการวิจัย จนเกิดองค์ความรู้และน าสิ่งที่ได้จากกระบวนการวิจัยน ามาประมวลเป็นแนวคิด
หลักการและสร้างเป็นทฤษฎีได้วิวัฒนาการของวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยไดน้ าการวิจัยปฏิบัติการมาใช้
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ด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม 
เพ่ือให้ผู้ปุวยวัณโรคปอดมีการรักษาที่ต่อเนื่อง มีการด าเนินงานตามบริบทของอ าเภอธาตุพนม มี
เครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่ร่วมวางแผนกิจกรรมและร่วมประเมินผลการด าเนินงาน  

2.8 การด าเนินงานด้านวัณโรคอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

การด าเนินงานด้านวัณโรค อ าเภอธาตุพนม มีกิจกรรมปฏิบัติงานตามมาตรฐานแนว
ทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ.2561 ตามแผนปฏิบัติระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ.
2560-2564  โดยมุ่งเน้นตามหลักการ “ค้นให้พบ จบด้วยหาย พัฒนาระบบและเครือข่าย นโยบาย
มุ่งมั่น สร้างสรรค์นวัตกรรม” โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม เปิดบริการคลินิกวัณโรค ทุก
วันพุธ เวลา 08.00-12.00 น. ให้บริการแบบ one stop service โดยทีมสหวิชาชีพทางด้าน
การแพทย์  ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุขและผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
บริการตรวจรักษาผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภท ซึ่งเป็นผู้ปุวยวัณโรคที่ได้รับการวินิจฉัยปุวยวัณโรคจาก
แพทย์และกินยาต้านเชื้อวัณโรคมาแล้ว 2 สัปดาห์ สถานที่ในการให้บริการคลินิกวัณโรค แยกส่วนจาก
การให้บริการของผู้ปุวยอ่ืน ๆ อย่างชัดเจน ผู้ปุวยวัณโรคที่เข้ารับบริการรักษาคลินิกวัณโรคทุกราย มี
การขึ้นทะเบียนการรักษาวัณโรค ในโปรแกรมบันทึกและการรายงานข้อมูลผู้ปุวยวัณโรคแห่งชาติ 
(National Tuberculosis Information Program: NTIP) เพ่ือรายงานการรักษาและรับการชดเชย
ยาต้านวัณโรคจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยจากโรงพยาบาล
และบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NTIP ข้อมูลผู้ปุวยจะถูกรายงานให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอธาตุพนมและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตามพ้ืนที่รับผิดชอบ จ านวน 17 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 15 แห่ง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองธาตุพนม 1 แห่ง และหน่วย
บริการปฐมภูมิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 1 แห่ง หลังจากได้รับแจ้งข้อมูลผู้ปุวยวัณโรค เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่ร่วมกับเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ติดตามดูแลผู้ปุวยวัณโรค
ที่บ้าน ค้นหาผู้ปุวยที่มีการสงสัยวัณโรคในผู้สัมผัสที่บ้านและกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ด าเนินการติดตามเมื่อ
ผู้ปุวยผิดนัด ตลอดระยะเวลาการรักษาวัณโรคของผู้ปุวย 

2.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

2.9.1 งานวิจัยในประเทศ 
อวินนท์ บัวประชุม (2559) ท าการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาการดูแล

ผู้ปุวยวัณโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า ปัญหาการขาดการ
ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน เกิดจาก 1) ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด
ในชุมชน 2) เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด ไม่มีแนวทางกิจกรรมการดูแลผู้ปุวย
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วัณโรคปอดอย่างต่อเนื่อง ผู้ปุวยไม่ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง ผลการพัฒนาแผนงาน
การด าเนินงานแก้ไขปัญหา 1) แผนการพัฒนาอบรมความรู้เรื่องวัณโรคการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด
และทักษะเกี่ยวกับการค้นหาผู้ปุวยวัณโรคปอดในกลุ่มเสี่ยงให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านและผู้น าชุมชน 2) แผนการให้ความรู้เรื่องวัณโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องกับผู้ปุวยวัณโรค
ปอด และพ่ีเลี้ยงผู้ปุวยวัณโรคปอดโดยการติดตามเยี่ยมบ้าน 3) แผนการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดอย่าง
ต่อเนื่องในชุมชน จากการน าแผนการด าเนินงานไปใช้ พบว่า ผู้ปุวยวัณโรคปอดมีความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลตนเองมากขึ้นและได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง พี่เลี้ยงผู้ปุวยวัณโรคปอดมีความรู้ในการดูแลผู้ปุวย
วัณโรคมากขึ้น อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านมีความรู้ความมั่นใจในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน
เจ้าหน้าที่ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องมีแผนงานในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน ภาคส่วนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชนอย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพมากขึ้น ท าให้เกิดผลส าเร็จในการ
ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด และเกิดประโยชน์สูงสุดกับตัวผู้ปุวยวัณโรคปอด 

ไพฑูรย์ อุ่นบ้าน (2559) ท าการศึกษาโดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา เรื่อง การ
พัฒนาระบบการดูแลรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTs) ของโรงพยาบาลแม่วาง 
จังหวัดเชียงใหม่ พัฒนาระบบและศึกษาผลของการใช้ระบบการดูแลรักษาผู้ปุวยวัณโรคด้วยระบบยา
ระยะสั้นแบบมีที่เลี้ยง (DOTs) ที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ของโรงพยาบาลแม่วาง ในกลุ่มผู้ปุวยวัณโรค 
พบว่า ระบบการดูแลรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง ที่เหมาะสมกับพ้ืนที่บริการของ
โรงพยาบาลแม่วาง ประกอบด้วย 1) ระบบการดูแลรักษาผู้ปุวยเมื่อได้รับวินิจฉัยครั้งแรก 2) ระบบ
การจ าหน่ายและส่งต่อผู้ปุวยไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3) ระบบการติดตามเยี่ยมบ้าน
และตรวจคุณภาพ การรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง (DOT Follow up) 4) ระบบการส่งเสริม
คุณภาพการศึกษาภายใต้การสังเกตโดยตรงด้วยวิธีสมุดบันทึกประจ าตัวผู้ปุวยวัณโรค 5) ระบบการ
ดูแลติดตามผู้ปุวยหลังได้รับการวินิจฉัยวัณโรคปอดระบบ (ระบบ follow up ผู้ปุวยที่ OPD) และ
ระบบที่พัฒนาขึ้นผ่านการประเมิน ผลการทดลองใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า ระบบมีคุณภาพใน
ภาพรวมระดับดี ท าให้การดูแลผู้ปุวยเป็นไปตามมาตรฐานและแนวทางเดียวกัน อัตราความส าเร็จของ
การรักษาผู้ปุวยวัณโรคคิดเป็นร้อยละ 100.00 

รุจิเรจ ล้อไป (2561) ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชนในการพัฒนาความส าเร็จของการรักษาวัณโรคในต าบลกลางดง อ าเภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมา เพ่ือศึกษากระบวนการเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน  
การพัฒนาความส าเร็จในการรักษาวัณโรคในพ้ืนที่ต าบลกลางดง อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
ศึกษาในกลุ่มแกนน าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาล ผู้ปุวยและญาติผู้ปุวยวัณโรค ผลการศึกษาพบว่า 
กระบวนการเสริมพลังภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนในการพัฒนาความส าเร็จของการรักษาวัณโรค 
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ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน คือ 1) การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการ
พัฒนา 2) ภาคีเครือข่ายมีความกระตือรือร้นในกิจกรรม 3) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมทุกขั้นตอน 4) ผู้ปุวยญาติผู้ปุวยภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนมีความรู้และกระตือรือร้นในการ
ปฏิบัติงาน 5) การสร้างความรู้สึกผูกพันและร่วมกันรับผิดชอบ 6) ความร่วมมือร่วมใจเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกัน 7) การสนับสนุนจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 8) การบูรณาการการท างานร่วมกันทุกภาคส่วน
ผลการศึกษา พบว่า ผู้ที่เกี่ยวข้องมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านความรู้ ด้านการส่วนร่วมและด้าน
ความพึงพอใจในการเสริมสร้างภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนในการพัฒนาความส าเร็จของการรักษาวัณ
โรคในพ้ืนที่ดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเกิดความร่วมมือใน
พ้ืนที่มากขึ้น ส่งผลให้อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคเป็นร้อยละ 100.00 

เฉลิมเกียรติ ตาตะมิ (2562) ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนารูปแบบในการ
ปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เพ่ือพัฒนารูปแบบใน
การปูองกันและควบคุมวัณโรค เปรียบเทียบความรู้ การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจในการปูองกัน
และควบคุมวัณโรค และศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ พบว่า 
ในการพัฒนารูปแบบมี 9 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) วิเคราะห์ปัญหาในพ้ืนที่ 2) การประชุมเชิง
ปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม 3) การจัดท าแผนปฏิบัติการ 4) กิจกรรม
อบรมผู้แทนวัณโรคระดับต าบล 5) กิจกรรมแจ้งข่าวเตือนภัยใส่ใจวัณโรค 6) กิจกรรมการจัด
สิ่งแวดล้อม 7) กิจกรรมเสริมพลังใจให้ผู้ปุวยวัณโรค 8) การนิ เทศติดตามการด าเนินงาน 9) การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน ผลการพัฒนารูปแบบ กลุ่มเปูาหมายมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้
วัณโรคการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และ
เกิดรูปแบบการปูองกันและควบคุมวัณโรค เรียกว่า THABO model มีปัจจัยแห่งความส าเร็จคือการมี
ระบบก ากับติดตามที่ดีโดยการติดตามถึงบ้านด้วยเครือข่ายที่ร่วมมือกันทั้งหน่วยบริการและชุมชนและ
มีการเสริมสร้างก าลังใจและใส่ใจอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง  

วัฒนา สว่างศรี (2562) ท าการศึกษาเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวย
วัณโรค  ขั้นตอนการวิจัย 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ
โดยใช้แนวคิดของ Kemmis & McTaggart และทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 3) ระยะประเมินผล 
พบว่า การพัฒนารูปแบบมี 10 กิจกรรม หลังจากการพัฒนา ผู้ปุวยวัณโรคมีความรู้อยู่ในระดับมาก 

จากเดิมร้อยละ 82.35 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 88.24 พฤติกรรมการดูแลตนเองจากเดิม (  ̅=2.02, 

SD=0.19) อยู่ในระดับปานกลางเพ่ิมข้ึนเป็น ( ̅=2.45, SD=0.14) อยู่ในระดับดีมาก และผู้รับผิดชอบ
งานวัณโรคมีความรู้ในระดับมากเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 16.00 เป็นร้อยละ 100.00 ผลการติดตามเยี่ยม
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บ้านครั้งแรกภายใน 7 วันเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 45.76 เป็นร้อยละ 66.67 ผลการลงข้อมูลก ากับการกิน
ยาใน TB cm online เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 41.10 เป็นร้อยละ 86.70 ผลการตอบกลับการเยี่ยมผู้ปุวย
ทางระบบออนไลน์ร้อยละ 76.90 และอัตราการรักษาส าเร็จของผู้ปุวยวัณโรคร้อยละ 88.24 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศ สรุปได้ว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวย
วัณโรคในชุมชน เกิดจากการได้รับความร่วมมือภาคีในชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู
บ้าน เจ้าหน้าสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ที่เกี่ยวข้องเป็นผู้ก าหนด
รูปแบบกิจกรรมด าเนินการการพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอน ซึ่งมีความเหมาะสมตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
จากการพัฒนาและน ารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคไปใช้ในพื้นที่ ส่งผลให้การด าเนินงานด้านวัณโรคดี
ขึ้น  

2.9.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
van Altena, et al. (2015) จากผลการศึกษาการรักษาที่ประสบความส าเร็จของผู้ปุวย

วัณโรคท่ีดื้อต่อดื้อยาหลายขนาน ในเนเธอร์แลนด์ระหว่าง พ.ศ. 2543-2552 พบว่า อัตราความส าเร็จ
สูงส าหรับการรักษาด้วยวิธี MDR-TB นั้น เกิดขึ้นได้จากความร่วมมืออย่างใกล้ชิดของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียทุกกลุ่ม และการติดเชื้อเอชไอวีร่วมยังคงเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตได้ 

Viegas Firmino, (2017) การศึกษาความสัมพันธ์ของผลลัพธ์กับความเข้าใจ การยึดมั่น
และลักษณะพฤติกรรมของผู้ปุวยวัณโรคโดยใช้การรักษาแบบผสมผสานใน Contagem, Minas 
Gerais, บราซิล พบว่า หากผู้ปุวยวัณโรคมีความเข้าใจในการรักษาผลลัพธ์ที่ได้จะดีขึ้น เมื่อพิจารณา
ถึงการรักษาการไม่ปฏิบัติตามกับการรักษาใน 2-3 เดือนแรกของการกินยานั้นมีมากกว่าในเดือนต่อ ๆ 
มา การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าหากผู้ปุวยวัณโรคมีความเข้าใจในการรักษา วัณโรคมี การรักษาที่
เหมาะสม มีผลท าให้การรักษามีผลการด าเนินงานดีขึ้น 
       Charlotte Colvin, et al. (2019) ศึกษาคุณภาพของการประเมินการให้บริการวัณโรค 
ในมุมมองของผู้ปุวยและผู้ให้บริการ ในการระบุปัญหาและจัดการกับช่องว่างคุณภาพของการ
ให้บริการวัณโรค ในประเทศฟิลิปินส์ พบว่า การประเมินคุณภาพของบริการวัณโรค (Quality of TB 
services assessment: QTSA) เป็นแนวทางท่ีสถานบริการที่มุ่งเปูาไปที่การระบุช่องว่างในบริการวัณ
โรคและการจัดล าดับความส าคัญของการจัดกิจกรรม เพ่ือปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกในการดูแล
ผู้ปุวย  วิธีการศึกษา ใช้เครื่องมือประเมินกับตัวแทนของระบบสุขภาพทุกระดับที่มีการให้บริการวัณ
โรคตลอดจนการรวมภาคเอกชนหรือสถานที่ประเภทอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับบริบท  พบข้อมูลที่ส าคัญ
เกี่ยวกับมุมมองของผู้ให้บริการและผู้ปุวยเกี่ยวกับคุณภาพการดูแล ดังนี้ ผู้ให้บริการมีแนวโน้มการให้
ข้อมูลผู้ปุวยประเด็นส าคัญของการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคมากกว่าการให้ข้อมูลผู้ปุวยเท่านั้น 
การศึกษาครั้งนี้เน้นประเด็นที่จ าเป็นต้องมี คือ การฝึกอบรมทบทวนทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล
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และการให้ค าปรึกษา  ซึ่งการแก้ไขช่องว่างในการให้บริการจากการศึกษาครั้งนี้เหมาะสมกับหลาย
ประเทศท่ีมีภาระวัณโรคสูง 

Kristin A. Schuller, et al. (2019) ศึกษาการพัฒนาและการประยุกต์ใช้เครื่องมือใน
การให้คะแนน เพ่ือเปรียบเทียบกลยุทธ์ในการปรับปรุงการเข้าถึงการดูแลสุขภาพในชุมชนชนบท ใน
สหรัฐอเมริกา เพ่ือพัฒนาแนวทางที่มีประสิทธิภาพส าหรับการก าหนดมาตรฐานและการจัดล าดับ
ความส าคัญของกลยุทธ์ พิสูจน์การเข้าถึงการดูแลสุขภาพในพ้ืนที่ชนบททั่วสหรัฐอเมริกา โดย
การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบ Plan Do Check Act (PDCA) มาใช้เป็นแผนส าหรับสร้างเครื่องมือเพ่ือ
วัดผลกระทบและความเป็นไปได้ของแต่ละกลยุทธ์ สมาชิกของชุมชนในชนบท Access to Care 
Workgroup น าเกณฑ์ไปใช้หลายรอบ ขั้นตอนสุดท้ายสมาชิกในการก าหนดการเข้าถึงล าดับ
ความส าคัญของการดูแลไปใช้ในการจัดท าแผนชุมชน ผลการศึกษา ได้กลยุทธ์ที่ส าคัญ 2 ประการคือ 
1) เครื่องมือที่ได้ถูกน าไปใช้กับกลยุทธ์ได้ดีที่สุดเมื่อสรุปอย่างสม่ าเสมอและประสานกัน 2) การมีส่วน
ร่วมในกระบวนการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนตั้งแต่เนิ่น ๆ ในการก าหนดกลยุทธ์เป็นสิ่งส าคัญ 
และการน าเกณฑ์ไปใช้กับกลยุทธ์ที่คล้ายคลึงกันในชุมชนชนบทอ่ืน 

K. Questa, et al. (2020) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือการควบคุมโรคติดต่อใน
ประเทศที่มีรายได้ต่ า รายได้ปานกลาง  โดยการทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบด้านการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (Community engagement: CE) รวมถึงแนวทางต่าง ๆ ที่จะให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีโดยการท างานร่วมกัน ก าหนดการท างานของพ้ืนที่หรือความ
สนใจอ่ืน ๆ เพ่ือระบุแนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมโรคติดต่อประสิทธิผลของ
แนวทางกลไกและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จ จากการศึกษาผลลัพธ์ในด้านวัณโรค พบว่า การมี
ส่วนร่วมของชุมชนจะด าเนินการผ่านกระบวนการโดยเพ่ือนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน การ
เสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนและการมีส่วนร่วมหรือการระดมของชุมชน กลไกของผลกระทบมัก
เกิดขึ้นผ่านกระบวนการทางสังคมและพฤติกรรม การออกแบบมาตรการ CE อย่างรอบคอบที่
เหมาะสมกับบริบทโรคและชุมชนมีความส าคัญ มีแนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านวัณโรค คือ 
สมาชิกในชุมชนจะเป็นผู้อ านวยความสะดวกในการดูแลผู้ปุวยวัณโรค ผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแล
สุขภาพเป็นสมาชิกของชุมชน ซึ่งไม่ได้รับการฝึกอบรมด้านสุขภาพอย่างเป็นทางการ  การส่งมอบการ
ดูแลจะถูกคัดเลือกโดยชุมชน วัตถุประสงค์คือส่งมอบความต้องการการดูแลบางอย่าง ผู้ที่ได้รับหน้าที่
จากการส่งมอบจะมีชื่อเรียกที่แตกต่างกัน เช่น เจ้าหน้าที่ดูแลสุขภาพชุมชน ผู้ช่วยดูแลสุขภาพชุมชน
และเจ้าหน้าที่ดูแลสุขภาพในหมู่บ้านชุมชน โดยผลลัพธ์การท างานด้านความส าเร็จการรักษาวัณโรค
ของผู้ปุวยที่ได้รับการดูแลจากกลุ่มนี้ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
ผู้ปุวยที่ได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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Banuru M. Prasad, et al. (2020) ท าการศึกษา ความแตกต่างของผลการรักษาของ
ผู้ปุวยวัณโรคในการดูแลผู้ปุวยวัณโรค  โดยผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพในชนบทกับคนงาน
สาธารณสุขในชุมชน ประเทศอินเดีย ท าการศึกษาแบบย้อนหลังโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิที่รวบรวมเป็น
ประจ าและโครงการปรับปรุงการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ โดยเปรียบเทียบผลการรักษาของผู้ปุวยวัณ
โรคที่ได้รับการรักษาด้วยหลักสูตรระยะสั้นที่สังเกตโดยตรง (directly observed treatment shot 
course: DOTS) จากผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ  (Rural healthcare providers: RHCPs) และ
คนงานสาธารณสุขในชุมชน (community health workers: CHWs) ผลการศึกษา พบว่า มีการส่ง
ต่อผู้ปุวยทั้งหมด 382 ราย โดย 72 ราย (19 %) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค ผู้ปุวยวัณโรคเลือก
ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพเป็นผู้ดูแล จ านวน 40 ราย (55%) และเลือกคนงานสาธารณสุขใน
ชุมชนเป็นผู้ดูแลจ านวน 32 ราย (45%) ค่าเฉลี่ยอัตราความส าเร็จของการรักษาเทียบในกลุ่ม RHCP  
เท่ากับ 87% และ กลุ่ม CHWS 81% (P-value 0.46) พบว่า ผลการรักษาส าเร็จด้านวัณโรคมีผลลัพธ์
ที่มีความคล้ายคลึงกันส าหรับทั้งสองกลุ่ม การศึกษาแสดงให้เห็นถึงกระบวนการในการมีส่วนร่วมโดย
ชุมชนของ RHCP  ในการปูองกันและดูแลผู้ปุวยวัณโรคในฐานะผู้ให้บริการ DOT สามารถสร้างอัตรา
ความส าเร็จในการรักษาวัณโรคท่ีใกล้เคียงกับ CHWS 

(Rebecca King and Joseph Hicks (2020) ศึกษากระบวนการพัฒนาแนวทางการมี
ส่วนร่วมของชุมชน กรณีศึกษาแนวทางการสนทนาของชุมชนส าหรับขับเคลื่อนของการดื้อยา
ปฏิชีวนะ ในประเทศบังกลาเทศ ศึกษาแนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนที่มีผลกระทบด้านสุขภาพ มี
ขั้นตอนการศึกษาดังนี้ 1) ศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือส ารวจกลไกที่เหมาะสมภายในระบบสุขภาพและ
โครงสร้างพ้ืนฐานของชุมชนที่มีอยู่และเพ่ือท าความเข้าใจรูปแบบของความรู้ทัศนคติและแนวปฏิบัติ
เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะและการดื้อยาปฏิชีวนะ 2) การส ารวจครัวเรือนที่ใช้ น าผลที่ได้มาพูดคุยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน เพ่ือร่วมคิดกระบวนการและสื่อสารความร่วมมือกับผู้มี ส่วนได้ส่วนเสียหลัก ผล
การศึกษา ในระดับนโยบายระบบสุขภาพและระดับชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชนถูกร่วมสร้างและ
ได้รับการออกแบบระบบสุขภาพและโครงสร้างชุมชนอย่างชัดเจนและเหมาะสมกับบริบททาง
วัฒนธรรม แสดงให้เห็นคุณค่าของการสร้างความมั่นใจว่ากิจกรรมต่าง ๆ ผู้มีส่วนได้ส่ วนเสียมีความ
มั่นใจว่ากิจกรรมที่ได้รับการออกแบบมีความเหมาะสมกับระบบสุขภาพชุมชนและบริบททาง
วัฒนธรรม 

จากการศึกษาทบทวนงานวิจัยต่างประเทศ สรุปได้ว่า การด าเนินงานด้านการดูแลผู้ปุวยวัณ
โรค ผู้ดูแลเป็นบุคคลที่อาศัยในชุมชนและได้รับการคัดเลือกจากชุมชน ซึ่งมีชื่อเรียกที่แตกต่างกัน  
โดยผลการด าเนินงานอัตราการรักษาส าเร็จของผู้ปุวยวัณโรคไม่แตกต่างกับผู้ปุวยที่ได้รับการดูแลจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข กิจกรรมการดูแลผู้ปุวยเกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนของผู้ที่เกี่ยวข้อง เป็นผู้
ก าหนดกิจกรรมที่เหมาะสมในการดูแลผู้ปุวย ซึ่งพบว่าปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานเกิดจาก
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การก าหนดกิจกรรมการดูแลที่เหมาะสมกับผู้ปุวย และการพูดคุยของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในระดับ
นโยบายและระดับชุมชน นอกจากนี้การก าหนดกลยุทธ์การเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมี
มาตรฐานและการจัดล าดับความส าคัญของกลยุทธ์ได้มีการน า วงจรคุณภาพ PDCA มาเป็นกรอบใน
การสร้างเครื่องมือเพ่ือวัดผลกระทบและความเป็นไปได้ของกลยุทธ์ 

จากการทบทวนเอกสารและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยสรุปได้ว่า  ในการดูแลผู้ปุวย
วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ มีความส าคัญมากโดยเฉพาะการรักษาในระยะเข้มข้น (2 เดือนแรกของ
การรักษา) นอกจากการได้รับการบริการรักษาวัณโรคที่มีคุณภาพตามมาตรฐานจากโรงพยาบาล การ
ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ในชุมชน เช่น การรักษาผู้ปุวยวัณโรคด้วยระบบยาระยะ
สั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)  เป็นปัจจัยที่ส าคัญในการเพ่ิมความส าเร็จการรักษาท าให้ผู้ปุวยวัณโรคได้รับ
การรักษาที่ต่อเนื่อง จนกระทั่งรักษาวัณโรคหายขาดได้ การดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชนเป็นการ
ก าหนดกิจกรรมการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดขณะอยู่ที่บ้านที่เหมาะกับบริบทของผู้ปุวย กิจกรรมต่าง ๆ 
ที่ถูกก าหนดขึ้นเกิด จากการพูดคุยแบบมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ของชุมชน นอกจากพบว่าใน
การด าเนินงานเพ่ือวางแผนก าหนดกลยุทธ์การเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมีการน าวงจร
คุณภาพ PDCA มาใช้ในการด าเนินงาน 
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2.10 กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยเห็นความส าคัญการดูแลผู้ปุวยวัณโรค
ปอดในชุมชนของพ้ืนที่อ าเภอธาตุพนม จึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด
ในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ภายใต้กรอบแนวคิด วงจรคุณภาพ 
PDCA ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ โดยแบ่งออกการวิจัยเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระยะท่ี 3 ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล (check)  
1. ประเมินผลกระบวนการโดยการสังเกตการณ์การมีส่วน
ร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละข้ันตอนของการศึกษา 
2. ติดตาม DOT ของผู้ปุวยวัณโรคปอด 
3. อัตราการเปลี่ยนเสมหะหลังสิ้นสุดการรักษาระยะ
เข้มข้น 
4. อัตราการขาดยาของผู้ปุวยวัณโรคปอดรอบ 3 เดือน 
5. ความพึงพอใจของเครือข่ายสุขภาพในการดูแลผู้ปุวย
วัณโรคปอดในชุมชน 

 

ระยะที่ 4 ขั้นตอนการถอดบทเรียน (act) 
1. สะท้อนผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ 
2. วิเคราะห์สิ่งที่ต้องพัฒนาปรับปรุง เพ่ือน าไปสู่การ
ปฏิบัติงานและการสะท้อนผลการปฏิบัติงานในรอบ
ต่อไป 
 
 
 
 

 

ระยะที่ 1 ข้ันตอนการวางแผนปฏิบัติการ (plan) 
1. วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาการดูแลผู้ปุวย
วัณโรคปอดในชุมชน อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม  
2. ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนาก าหนดแผนปฏิบัติการ
แนวทางในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 
3. ก าหนดแผนการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน โดย
เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

ระยะที่ 2 ข้ันตอนปฏิบัติการตามแผน (do) 
         ด าเนินการตามแผนแนวทางการดูแลผู้ปุวยวัณโรค
ปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอธาตุพนม 
จังหวัดนครพนม ที่ก าหนดไว้ในระยะที่ 1 ขั้นตอนการ
วางแผน (Plan) 
 

ผลผลิต: รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
ผลลัพธ์: อัตราการขาดยาผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ลดลง 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการ (action research)  ในการศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม เพ่ือเพ่ิมอัตรา

การรักษาส าเร็จของผู้ปุวยวัณโรค คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ท าการศึกษา

ในเปูาหมายโดยใช้วงจรคุณภาพ PDCA ด าเนินงานเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ขั้นตอนการวางแผน

ปฏิบัติการ (plan) ระยะที่ 2 ขั้นตอนปฏิบัติการตามแผน (do) ระยะที่ 3 ขั้นตอนการติดตามและ

ประเมินผล (check) และระยะท่ี 4 ขั้นตอนการถอดบทเรียน (act) มีวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 กลุ่มเปูาหมาย 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
3.4 การสร้างเครื่องมือ 
3.5 การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
3.6 วิธีการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
3.8 จริยธรรมในการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการปฏิบัติการ (action research)  เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ ในการด าเนินการมีเปูาหมายเพ่ือเรียนรู้และวางแผนพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการ

ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพ ตามบริบทของอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

โดยมีขั้นตอนการวิจัย 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที ่1 ขั้นตอนการวางแผนปฏิบัติการ (plan) 

1. ศึกษาข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์และประเมินสภาพปัญหาการด าเนินงานด้าน

วัณโรค อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม และสรุปภาพรวมของปัญหา 

2. ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือน าปัญหาที่ได้มาร่วมก าหนดแผนปฏิบัติการและก าหนด

แนวทางในการพัฒนา 

3. วิเคราะห์ปัญหาของผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนและความต้องการของผู้ที่เกี่ยวข้อง 
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4. ก าหนดแผนปฏิบัติการ 

ระยะที่ 2 ขั้นตอนปฏิบัติการตามแผน (do)  

ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ในระยะท่ี 1 ขั้นตอนการวางแผน (Plan) 

ระยะที่ 3 ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล (check)  

1. ประเมินผลกระบวนการโดยการสังเกตการณ์การมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ในแต่ละข้ันตอนของการศึกษาและสะท้อนผลการปฏิบัติกลับ 

2. เก็บรวบรวมข้อมูลในการติดตามผลการด าเนินงานคุณภาพด้านการดูแลรักษา

ผู้ปุวยวัณโรค 

1) ติดตาม DOTS ของผู้ปุวยวัณโรค 

2) ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค 

3) ประเมินอัตราการขาดยาของผู้ปุวยวัณโรครอบ 3 เดือน 

4) ความพึงพอใจของการให้บริการด้านการดูแลรักษาวัณโรค 

ระยะที่ 4 ขั้นตอนการถอดบทเรียน (act)  

1. จัดประชุมผู้เกี่ยวข้องสะท้อนผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ 

2. วิเคราะห์การบรรลุเปูาหมายของผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

3. สรุปสิ่งที่ต้องพัฒนาปรับปรุงและสรุปผลการปฏิบัติงาน พัฒนาแผนที่ไม่บรรลุ

เปูาหมาย และส่งเสริมแผนกิจกรรมท่ีบรรลุเปูาหมาย  

4. น าผลการสรุปผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการมาปรับแผนใหม่ เพ่ือน าไปสู่

การปฏิบัติงานและการสะท้อนผลการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพในรอบต่อไป 

3.2 กลุ่มเป้าหมาย 

3.2.1 กลุ่มเปูาหมายการศึกษา ผู้วิจัยท าการศึกษาในกลุ่มเปูาหมาย 3 กลุ่ม รวมทั้งสิ้น 97 

คน ดังนี้ 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู้ปุวยวัณโรคปอด 15 คน และผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด 15 คน  

ผู้ปุวยวัณโรคปอด หมายถึง ผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะตรวจพบเชื้อรายใหม่ ที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม อ าเภอธาตุพนม ปี 2564 

ระหว่าง 1 มกราคม 2564 ถึง 31 พฤษภาคม 2564 และลงทะเบียนผู้ปุวยวัณโรคในโปรแกรมบริหาร
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จัดการผู้ปุวยวัณโรคแห่งชาติ รักษาวัณโรคด้วยยารักษาวัณโรคแนวที่ 1 สูตรยา 2HRZE/4HR 

รับประทานยาภายใต้การสังเกตโดยตรง (directly observed treatment: DOT) จ านวน 15 ราย 

ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ท าหน้าที่ในการดูแลก ากับ

การกินยาวัณโรค การติดตามการนัดรับยา ด้านโภชนาการ หรือสังคมและเศรษฐกิจ ของผู้ปุวยวัณโรค

ปอดเสมหะตรวจพบเชื้อรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ธาตุพนม อ าเภอธาตุพนม ปี 2564 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง วันที่ 31 พฤษภาคม 2564 

และลงทะเบียนผู้ปุวยวัณโรคในโปรแกรมบริหารจัดการผู้ปุวยวัณโรคแห่งชาติ รักษาวัณโรคด้วยยา

รักษาวัณโรคแนวที่ 1 สูตรยา 2HRZE/4HR รับประทานยาภายใต้การสังเกตโดยตรง (directly 

observed treatment: DOT) จ านวน 15 ราย 

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชน จ านวน 34 คน ประกอบด้วย 

ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านจ านวน 17 คน และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 17 คน ซึ่งมีส่วนร่วมด้านสุขภาพในหน่วยบริการ

สาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 17 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.นาถ่อน, รพ.สต.ดงยอ  

รพ.สต.โพนแพง รพ.สต.บ้านตาลกุด รพ.สต.ดอนนางหงส์ รพ.สต.กุดฉิม รพ.สต.แสนพัน รพ.สต.พระ

กลางทุ่ง รพ.สต.โคกสว่างพัฒนา รพ.สต.ฝั่งแดง รพ.สต.นาหนาด รพ.สต.อุ่มเหม้า รพ.สต.น้ าก่ า รพ.

สต.บ้านทรายมูล รพ.สต.บ้านทู้  ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองธาตุพนมและหน่วยบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

 กลุ่มท่ี 3 เจ้าหน้ารับผิดชอบด้านวัณโรคในหน่วยบริการสาธารณสุข อ าเภอธาตุพนม 

จังหวัดนครพนม จ านวน 33 คน ประกอบด้วย  

เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค จ านวน 4 คน ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ

และนักวิชาการสาธารณสุข 

เจ้าหน้ารับผิดชอบด้านวัณโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)

จ านวน 15 คน ได้แก่ รพ.สต.นาถ่อน รพ.สต.ดงยอ รพ.สต.โพนแพง รพ.สต.บ้านตาลกุด รพ.สต.ดอน

นางหงส์ รพ.สต.กุดฉิม รพ.สต.แสนพัน รพ.สต.พระกลางทุ่ง รพ.สต.โคกสว่างพัฒนา รพ.สต.ฝั่งแดง 

รพ.สต.นาหนาด รพ.สต.อุ่มเหม้า รพ.สต.น้ าก่ า รพ.สต.บ้านทรายมูลและรพ.สต.บ้านทู้ 

เจ้าหน้ารับผิดชอบด้านวัณโรคของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองธาตุพนมจ านวน 1 คน  

ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคส านักงานสาธารณสุขอ าเภอธาตุพนม จ านวน 1 คน 
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เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในอ าเภอธาตุพนม 

จังหวัดนครพนม ซึ่งรวมพ้ืนที่เขตเทศบาลต าบล (ทต.) และเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 

แห่งละ 1 คน รวม 12 คน ได้แก่ ทต.ธาตุพนม ทต.ธาตุพนมใต้ ทต.ฝั่งแดง ทต.นาหนาด ทต.น้ าก่ า 

อบต.นาถ่อน อบต.โพนแพง อบต.ดอนนางหงส์ อบต.กุดฉิม อบต.แสนพันและอบต.พระกลางทุ่ง   

3.2.2 การคัดเลือกกลุ่มเปูาหมาย 

ผู้วิจัยใช้ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มเปูาหมายเข้าการศึกษา ( inclusion criteria) 

และเกณฑ์การคัดกลุ่มเปูาหมายออกจากการศึกษา (exclusion criteria) แต่ละกลุ่มเปูาหมาย ดังนี้ 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู้ปุวยวัณโรคปอด 15 คน และผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด 15 คน  

กลุ่มผู้ปุวยวัณโรคปอด 15 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มผู้ปุวยวัณโรคปอดเข้าการศึกษา (Inclusion Criteria) 

1) เป็นผู้ปุวยวัณโรคที่ได้รับการขึ้นทะเบียนประเภทผู้ปุวยวัณโรคปอด

เสมหะตรวจพบเชื้อรายใหม่ ซึ่งไม่เคยได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อนหรือได้รับการรักษาวัณโรคไม่เกิน 

1 เดือน และได้รับยาต้านเชื้อวัณโรคแนวที่ 1  ได้แก่ Rifampicin (R), Isonazid (H), Pyrazinamide 

(Z), Ethambutol (E) 

2) เป็นผู้ปุวยวัณโรคท่ีได้รับการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคปอดเสมหะตรวจ

พบเชื้อรายใหม่ ที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม และขึ้นทะเบียนรักษาวัณ

โรคในโปรแกรมบริหารจัดการผู้ปุวยวัณโรคแห่งชาติ 

3) เป็นผู้ปุวยวัณโรคท่ีได้รับการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคปอดเสมหะตรวจ

พบเชื้อรายใหม่ พักอาศัยอยู่พ้ืนที่อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ตลอดการรักษาวัณโรคระยะ

เข้มข้น 

เกณฑ์การคัดกลุ่มผู้ปุวยวัณโรคปอดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

1) ผู้ปุวยวัณโรคปอดเสียชีวิตระหว่างระยะเวลาของการรักษา 

2) ผู้ปุวยวัณโรคปอด ย้ายออกนอกพ้ืนที่อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

3) ผู้ปุวยวัณโรคปอดได้รับการปรับสูตรยาจากแนวที่ 1 ไปใช้ยาแนวที่ 2 

ภายหลังการเข้าร่วมการวิจัย 

กลุ่มผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด 15 คน 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดเข้าการศึกษา ( inclusion 

criteria) 

1) เป็นผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคที่ได้รับการขึ้นทะเบียนประเภทผู้ปุวยวัณ

โรคปอดเสมหะตรวจพบเชื้อรายใหม่ ซึ่งไม่เคยได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อนหรือได้รับการรักษาวัณ

โรคไม่เกิน 1 เดือน และได้รับยาต้านเชื้อวัณโรคแนวที่ 1 ได้แก่ Rifampicin (R), Isonazid (H), 

Pyrazinamide (Z), Ethambutol (E) 

2) เป็นผู้ก ากับการกินยาต้านวัณโรคของผู้ปุวยวัณโรคปอดที่ได้รับการ

ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคปอดเสมหะตรวจพบเชื้อรายใหม่ ที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชธาตุพนม และข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคในโปรแกรมบริหารจัดการผู้ปุวยวัณโรคแห่งชาติ 

3) เป็นผู้ที่พักอาศัยอยู่พ้ืนที่อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ตลอด

การดูและผู้ปุวยวัณโรคปอดตลอดรักษาวัณโรคระยะเข้มข้น 

เกณฑ์การคัดกลุ่มผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดออกจากการศึกษา (exclusion 

criteria) 

1) ผู้ปุวยวัณโรคปอดดูแลได้รับการปรับสูตรยาจากแนวที่ 1 ไปใช้ยาแนวที่ 

2 ภายหลังการการเข้าร่วมการวิจัย 

2) ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดเสียชีวิตระหว่างระยะเวลาของการรักษา 

3) ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด ย้ายออกนอกพ้ืนที่อ าเภอธาตุพนม จังหวัด

นครพนม 

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชน จ านวน 34 คน  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชนเข้าการศึกษา (inclusion 

criteria) 

1) เป็นผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ที่มีบทบาทด้านสุขภาพของหน่วย

บริการสาธารณสุข และอาศัยอยู่ในพื้นท่ีอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนมไม่น้อยกว่า 1 ปี  

2) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มีบทบาทด้านสุขภาพของ

หน่วยบริการสาธารณสุขและอาศัยอยู่ในพื้นท่ีอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนมไม่น้อยกว่า 1 ปี 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชนออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria) 

1) เสียชีวิต 

2) สิ้นสุดจากการปฏิบัติหน้าที่  ผู้ ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ ใหญ่ บ้าน หรือ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

3) ย้ายออกนอกพ้ืนที่อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

กลุ่มท่ี 3 เจ้าหน้ารับผิดชอบด้านวัณโรค จ านวน 33 คน  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชนเข้าการศึกษา ( inclusion 

criteria) 

1) ได้รับมอบหมายด้านวัณโรคเป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

2) ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ในพ้ืนที่อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ไม่น้อยกว่า 1 ปี 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชนออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria) 

1) เสียชีวิต 

2) สิ้นสุดจากการปฏิบัติหน้าที่รับผิดชอบด้านวัณโรคของหน่วยงาน 

3) มีการเปลี่ยนย้ายสถานที่ท างาน 

3.2.3 ระยะเวลาด าเนินการวิจัย มกราคม 2564 ถึง มิถุนายน 2564 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยปฏิบัติการ 

ผู้วิจัยใช้แนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA ของเดมม่ิง ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณ

โรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม  

3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ  

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณในกลุ่มเปูาหมาย ผู้ปุวยวัณโรคปอด ผู้ดูแลผู้ปุวย

วัณโรคปอด และกลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชน  โดยใช้แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบการดูแล
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ผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม  แบบสอบถาม

แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  ได้แก่  เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

รายได ้จ านวนสมาชิกในครอบครัว สถานพยาบาลที่อยู่ใกล้ เขตพ้ืนที่พักอาศัย จ านวน 11 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องวัณโรคและการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค จ านวน 

12 ข้อ ประกอบด้วย สาเหตุของการเกิดโรค อาการ การดูแลรักษา การปูองกันและควบคุมวัณโรค  

ค าถาม มี 2 ตัวเลือก คือ ใช่และไม่ใช่ โดยเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 

คะแนนความรู้ของกลุ่มผู้ปุวยวัณโรคปอดและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด จากการ

ตอบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งกลุ่มคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับ

ความรู้ โดยใช้ค่า Percentile การแปลผล ดังนี้ 

มีความรู้สูง  หมายถึงคะแนนความรู้ร้อยละ 80.00-100  

มีความรู้ปานกลาง หมายถึงคะแนนความรู้ร้อยละ 60.00-79.00 

มีความรู้ต่ า หมายถึงคะแนนความรู้ร้อยละ 0.00-59.00 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการปูองกันการแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชนของผู้ปุวยวัณโรค

ปอด จ านวน 10 ข้อ โดยลักษณะค าถามเป็นค าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า มี 3 ระดับ มีข้อ

ค าถามท้ังด้านบวก และด้านลบ การให้คะแนน ดังนี้ 

ข้อค าถามทั้งด้านบวก  ข้อค าถามทั้งด้านลบ 
ทุกครั้ง 2 คะแนน 
บางครั้ง 1 คะแนน 
ไม่เคยเลย 0 คะแนน 

ทุกครั้ง 0 คะแนน 
บางครั้ง 1 คะแนน 
ไม่เคยเลย 2 คะแนน 

คะแนนพฤติกรรมการปูองกันการแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชนของของกลุ่มผู้ปุวยวัณ

โรคปอดและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด จากการตอบแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งกลุ่มคะแนนเป็น 

3 ระดับ โดยประยุกต์ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับความรู้ โดยใช้ค่า Percentile การแปลผล ดังนี้ 

พฤติกรรมการปูองกันการแพร่เชื้อวัณโรคระดับดี คือ มีคะแนนพฤติกรรมร้อย

ละ 80.00-100  

พฤติกรรมการปูองกันการแพร่เชื้อวัณโรคระดับปานกลาง คือ มีคะแนน

พฤติกรรมร้อยละ 60.00-79.00  
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พฤติกรรมการปูองกันการแพร่เชื้อวัณโรคระดับต่ า คือ คะแนนความรู้ร้อยละ 

0.00-59.00 

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อเครือข่ายสุขภาพ ในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดใน

ชุมชน จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามเพ่ือให้แสดงความรู้สึกต่อข้อความ ของการมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายสุขภาพใน ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ก าหนดมาตรวัดแต่ละข้อ

ค าถาม 5 ระดับ (สุภควดี ธนสีลังกูร, 2545) คือ 5 4 3 2 และ 1 มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

พึงพอใจมากที่สุด  ให้ 5 คะแนน หมายถึง เครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมนั้น ๆ เป็นประจ าทุกครั้ง 

พึงพอใจมากให้ 4 คะแนน หมายถึงเครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมกิจกรรมนั้น ๆ 

เป็นประจ า 

พึงพอใจปานกลาง ให้ 3 คะแนน หมายถึงเครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมนั้น ๆ พอสมควร 

พึงพอใจน้อย ให้ 2 คะแนน หมายถึงเครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมในกิจกรรม

นั้น ๆ นาน ๆ ครั้ง  

พึงพอใจน้อยที่สุด  ให้ 1 คะแนน หมายถึงเครือข่ายสุขภาพไม่เคยมีส่วนร่วม

ในกิจกรรมนั้น ๆ เลย 

คะแนนความพึงพอใจของผู้ปุวยวัณโรคปอดและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดต่อ

เครือข่ายสุขภาพ ในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน ข้อค าถามมีลักษณะเป็นแบบการวัดประมาณ

ค่า (Rating scale) น าผลรวมคะแนนแต่ละตัวแปรหารด้วยจ านวนข้อแต่ละตัวแปร การแปลผล จะ

ยึดหลักการน าค่าเฉลี่ยมาพิจารณา ยึดตามเกณฑ์ช่วงคะแนน เฉลี่ย 3 ระดับ โดยใช้ทฤษฎีการแบ่ง

ระดับของเบส (Best, 1993) สูตรก าหนดเกณฑ์ คือ (ค่าสูงสุด-ค่าต่ าสุด)/จ านวนชั้น โดยน าผลรวม

คะแนนแต่ละตัวแปรหารด้วยจ านวนข้อแต่ละตัวแปร 

สูตร  = คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม-คะแนนต่ าสุดของแบบสอบถาม 

จ านวนชั้นที่ต้องการ 

  แทนค่า  (5-1)/3 = 1.33 

การแปลผลความพึงพอใจของผู้ปุวยวัณโรคปอดและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดต่อ

เครือข่ายสุขภาพ ในการส่วนร่วมดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน  
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ความพึงพอใจต่อเครือข่ายสุขภาพระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 3.67-4.99 

ความพึงพอใจต่อเครือข่ายสุขภาพระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 

ความพึงพอใจต่อเครือข่ายสุขภาพระดับระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

2.1) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ในกลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชน และ

เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานด้านวัณโรค โดยใช้แบบสอบถามการด าเนินงานด้านการดูแลผู้ปุวยวัณโรค

ปอดในชุมชน ของเครือข่ายสุขภาพและเจ้าหน้าที่รับผิดชอบด้านวัณโรค เป็นค าถามปลายเปิด 

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จ านวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน 

เป็นค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคของเครือข่ายสุขภาพ

อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนใน 

ต้องมีการวางแผนอย่างเหมาะสมในการใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพ เท่าเทียมกัน ไม่มีการแบ่งแยกใน

การด าเนินงานด้านการดูแลผู้ปุวย โดยลักษณะค าถามเป็นปลายเปิด จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยความส าเร็จและปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการ

ด าเนินงานด้านการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน เป็นค าถามปลายเปิดจ านวน 2 ข้อ 

2.2) แบบบันทึกการประเมิน ติดตาม การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด

ในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ส่วนที่ 2 แบบติดตาม DOT การกินยาของผู้ปุวยวัณโรคปอด 

ส่วนที่ 3 แบบรายงาน TB07/1 รายงานรอบ 3 เดือนของผลการรักษาเมื่อสิ้นสุด

ระยะเข้มข้น ของผู้ปุวยใหม่ และรักษาซ้ าท่ีขึ้นทะเบียน 6-9 เดือนที่ผ่านมา 

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกสังเกตพฤติกรรมการถอดบทเรียน 

3.4 การสร้างเครื่องมือ 

3.4.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ปุวยในชุมชนเพ่ือน ามาเป็นกรอบในการวิจัย 
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3.4.2 ก าหนดขอบเขตของการวิจัย เพ่ือน ามาก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 

3.4.3 สร้างเครื่องมือและการแปลความหมายของการให้คะแนน 

3.4.4 ตรวจสอบความถูกต้องและความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 

1) พญ.หทัยรัตน์ ณ นครพนม ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ อายุรแพทย์ ประจ า

คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

2) น.ส.รินทร์หทัย ธนพรสิทธิกูล ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้า

กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

3) ดร.สมศักดิ์ อินทมาต ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ หัวหน้างาน

สุขาภิบาลและปูองกันโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

3.5 การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

3.5.1 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ

ตรวจสอบความถูกต้องและความตรงของเนื้อหา น าข้อเสนอแนะและข้อแนะน ามาปรับปรุงแก้ไขให้

สมบูรณ์เพ่ือให้ตรงวัตถุประสงค์ วิเคราะห์ความตรงของเครื่องมือโดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(index of congruence: IOC) ระหว่างความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ค านวณจากสูตร 

IOC = ∑ 

 
 

 เมื่อ  IOC  แทน ดัชนีความสอดคล้อง 

   ∑  แทน ผลรวมในการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 
   n แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญ  

 โดยให้คะแนนตามเกณฑ์ดังนี้  
ข้อความที่วัดได้ตามวัตถุประสงค์ ได้ +1  
ไม่แน่ใจว่าข้อความวัดได้ตรงวัตถุประสงค์หรือไม่ ได้ 0 
ข้อความวัดได้ว่าข้อความวัดได้ไม่ตรงวัตถุประสงค์ ได้ -1 

  น าผลคะแนนที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมาค านวณหาค่า IOC ตามสูตรเกณฑ์คือ  
1) ข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 มีค่าความเที่ยงตรง ใช้ได้ 
2) ข้อค าถามทีม่ีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ต้องปรับปรุง ยังใช้ไม่ได้ 

ผลการหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 
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3.5.2 การหาความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแก้ไขไป

ทดลองใช้เครื่องมือ (try-out) กับประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่างใน อ าเภอเรณูนคร 

จังหวัดนครพนม จ านวน 30 ชุดแล้วน ามาหาความเที่ยงโดยวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้

สัมประสิทธิ์แอลฟา (α-co efficiency) ของ Cranach เลือกใช้แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์ที่ความ

เชื่อมั่นตั้งแต่ 0.75 ขึ้นไปน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

จากวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา (α-co efficiency) ของ Cranach 

แบบสอบถามที่น าไปทดสอบ มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-co efficiency) อยู่ที่ 0.76  

3.6 วิธีการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยวางแผนการด าเนินงานไว้เป็น 2 ขั้นตอนในการท าวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ขั้นตอนเตรียมการ

และข้ันตอนการปฏิบัติการวิจัย ดังนี้ 

3.6.1 ขั้นเตรียมการ ก าหนดระยะเวลาด าเนินงานขั้นเตรียมการ ระหว่าง ตุลาคม ถึง

ธันวาคม 2563 

1) ศึกษาค้นคว้าข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ทบทวนเอกสารงานวิจัย เพ่ือรวบรวบแนวคิด

ทฤษฎีที่น ามาใช้ในการวิจัย 

 2) สร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องในการด าเนินงานวิจัยและ

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.6.2 ขั้นตอนการปฏิบัติการวิจัย ก าหนดระยะเวลาด าเนินงานขั้นการปฏิบัติการวิจัย 

ระหว่าง เดือน มกราคม 256 4 ถึง มิถุนายน 2564 ด าเนินการเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

3.6.2.1 ขั้นตอนการวางแผนปฏิบัติการ (plan) ด าเนินการระหว่าง มกราคม 2564 

1) ศึกษาข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์และประเมินสภาพปัญหาการด าเนินงาน

ด้านวัณโรค อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม และสรุปภาพรวมของปัญหา ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์

สถานการณ์ด้านวัณโรคเป็น 2 ส่วน 

ส่วนที่  1 สถานการณ์สภาพปัญหาการด าเนินงานของคลินิกวัณโรค 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม โดยการสนทนากลุ่มกับเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค และใช้แบบ

สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม 
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ส่วนที่ 2 วิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหาการด าเนินงานวัณโรคในชุมชน  

อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม โดยการสนทนากลุ่มกับเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัด

นครพนม และใช้แบบสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม ในวันประชุมผู้ที่เกี่ยวข้อง ในประเด็น สถานการณ์

ปัญหา ความรู้ความรุนแรงของโรค แนวทางการควบคุมโรค  

2) ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือน าปัญหาที่ได้มาร่วมก าหนดแผนปฏิบัติการและก าหนด

แนวทางในการพัฒนา 

3) วิเคราะห์ปัญหาของผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนและความต้องการของผู้ที่เกี่ยวข้อง 

4) ก าหนดแผนปฏิบัติการก าหนดวิธีการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามใน

การเก็บข้อมูล แบบสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม 

3.6.2.2 ขั้นตอนปฏิบัติการตามแผน (do) ด าเนินการระหว่าง มกราคม 2564 ถึง 

พฤษภาคม 2564 

ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ใน ขั้นตอนการวางแผน (Plan) 

ก าหนดวิธีการรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล แบบสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม  

3.6.2.3 ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล (check) ด าเนินการระหว่าง เมษายน 

2564 ถึง พฤษภาคม 2564 

1. ประเมินผลกระบวนการโดยการสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประชุม

เชิงปฏิบัติการของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละข้ันตอนของการศึกษาและสะท้อนผลการปฏิบัติกลับ  

2. เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพในการประเมินผลการด าเนินงาน ได้แก่ 

2.1) แบบติดตาม DOT การกินยาของผู้ปุวยวัณโรคปอด 

2.2) แบบรายงาน TB07/1 รายงานรอบ 3 เดือนของผลการรักษาเมื่อสิ้นสุด

ระยะเข้มข้น ของผู้ปุวยใหม่ และรักษาซ้ าท่ีขึ้นทะเบียน 6-9 เดือนที่ผ่านมา 

3.6.2.4 ขั้นตอนการถอดบทเรียน (act) ด าเนินการระหว่าง เมษายน ถึง 

มิถุนายน 2564 

1. จัดประชุมผู้เกี่ยวข้องสะท้อนผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ เพ่ือ

ทบทวนปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน 

2. วิเคราะห์การบรรลุเปูาหมายของผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
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3. วิเคราะห์สิ่งที่ต้องพัฒนาปรับปรุงและสรุปผลการปฏิบัติงาน พัฒนาแผนที่

ไม่บรรลุเปูาหมาย และส่งเสริมแผนกิจกรรมที่บรรลุเปูาหมาย 

4. น าผลการสรุปผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการมาปรับแผนใหม่ เพ่ือ

น าไปสู่การปฏิบัติงานและการสะท้อนผลการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพในรอบต่อไป 

ก าหนดวิธีการรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล แบบ

สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม รวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการถอด

บทเรียน 

3.6.3 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในปอดชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ

ธาตุพนม จังหวัดนครพนม ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

3.6.3.1 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ แบบสอบถามการวิจัย 

(ส าหรับผู้ปุวยวัณโรคปอดและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด) เก็บข้อมูลในกลุ่มผู้ปุวยวัณโรคปอดและผู้ดูแล

ผู้ปุวยวัณโรคปอด โดยการสัมภาษณ์กลุ่มเปูาหมาย 

3.6.3.2 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

1) แบบสอบถามการด าเนินงานด้านการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน 

(ส าหรับเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนมและผู้รับผิดชอบงานวัณโรค) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม

เครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนมและผู้รับผิดชอบงานวัณโรค โดยให้กลุ่มเปูาหมายตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเองในขั้นตอนของการถอดบทเรียน 

 2) แบบบันทึกการประเมิน ติดตาม การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรค

ปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ผู้วิจัยเก็บรวบรวมผลการ

ด าเนินงานด้านวัณโรค และรายงานผลการด าเนินงานแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในทุกขั้นตอนของการศึกษา 

ส าหรับขั้นการถอดบทเรียน การแลกเปลี่ยน ใช้การสนทนากลุ่ม โดยผู้วิจัยด าเนินการอัดเทป

บันทึกเสียง เพ่ือช่วยในการเก็บรายละเอียดที่ได้จากการสนทนากลุ่ม และการจดบันทึก ค าถาม

ประกอบการสนทนากลุ่มใช้ค าถามรูปแบบการมีส่วนร่วมในการปูองกันและควบคุมวัณโรคของภาคี

เครือข่าย ในด้านต่าง ๆ ดังนี้  การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผน การมีส่วนร่วมด าเนินการ การมี

ส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ การมีส่วนร่วมในการประเมินผล และการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย

วัณโรค 
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3.6.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยวางแผนการด าเนินงานเก็บ

รวบรวมข้อมูลดังนี้ 

3.6.4.1 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

3.6.4.2 ด าเนินการประสานผู้ที่เก่ียวข้องอย่างไม่เป็นทางการ 

3.6.4.3 ส่งหนังสือราชการจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

แจ้งถึงผู้ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการวิจัยในพื้นท่ีอย่างเป็นทางการ 

3.6.4.4 รวมรวมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม โดยการ

สัมภาษณ์ผู้ปุวยวัณโรคปอด และผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดข้อมูลผู้ปุวยวัณโรค ของพ้ืนที่อ าเภอธาตุ

พนม  

3.6.4.5 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการบันทึกกิจกรรมจาก

กระบวนการประชุม ขั้นตอนการวางแผน (plan) 

3.6.4.6 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการบันทึกกิจกรรมภาคสนามที่ได้จากการสังเกต

สิ่งที่เกิดข้ึน ขั้นตอนปฏิบัติการ (do)  

3.6.4.7 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสอบถามและแบบ

สัมภาษณ์ พร้อมทั้งบันทึกกิจกรรมในขั้นตอนการติดตามและประเมินผล (check) และ ขั้นตอนการ

ปรับปรุง (act) 

3.6.4.8 รวบรวมตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ เพ่ือ

น าไปวิเคราะห์ประมวลผลต่อไป 

 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

3.7.1 ลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา สถานะภาพ

สมรส รายได้ของครอบครัวสถานภาพทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา น าเสนอข้อมูล

โดยใช้ตารางการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ  

3.7.2 วิเคราะห์คะแนนความรู้ของกลุ่มผู้ปุวยวัณโรคปอด และผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด

จากการตอบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งกลุ่มคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์ใช้เกณฑ์การ
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แบ่งระดับความรู้ โดยใช้ค่า Percentile วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา น าเสนอข้อมูลโดยใช้

ตารางการแจกแจงความถี ่และร้อยละ  

3.7.3 วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการปูองกันการแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชนของผู้ปุวยวัณ

โรคปอด และผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด จากการตอบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งกลุ่มคะแนน

เป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับความรู้ โดยใช้ค่า Percentile วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติพรรณนา น าเสนอข้อมูลโดยใช้ตารางการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 

3.7.4 วิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจต่อเครือข่ายสุขภาพ ในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด

ในชุมชน ของผู้ปุวยวัณโรคปอด และผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3.8 จริยธรรมในการวิจัย  

ด าเนินการขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ก่อนด าเนินการวิจัย โดยการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่างโดยไม่มีการระบุชื่อในผลการศึกษา พร้อมทั้งก่อนกาเข้าร่วมวิจัยผู้ศึกษาต้องอธิบายท าความ

เข้าใจกับกลุ่มเปูาหมายและให้กลุ่มเปูาหมายตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะ

เก็บไว้เป็นความลับ ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย

ได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาใด ๆ และได้รับการอนุมัติเอกสารรับรองโครงการวิจัย จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง 075-358/2564 

รับรองเมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2564 
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บทที่ 4  

ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยปฏิบัติการ (action research)  ในการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม เพ่ือเพ่ิม
อัตราการรักษาส าเร็จของผู้ปุวยวัณโรค คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
ท าการศึกษาในเปูาหมาย โดยใช้วงจรคุณภาพ PDCA ด าเนินงานเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ขั้นตอน
การวางแผนปฏิบัติการ (plan) ท าการศึกษาข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์และประเมินสภาพปัญหา
การด าเนินงานด้านวัณโรค อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม และสรุปภาพรวมของปัญหา ประชุม
ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือน าปัญหาที่ได้มาร่วมก าหนดแผนปฏิบัติการและก าหนดแนวทางในการพัฒน า 
วิเคราะห์ปัญหาของผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนและความต้องการของผู้ที่เกี่ยวข้องและก าหนดแผนปฏิบัติ
การ ระยะที่ 2 ขั้นตอนปฏิบัติการตามแผน (do) ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ ระยะที่ 3 
ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล (check) ท าการประเมินผลกระบวนการโดยการสังเกตการณ์การ
มีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนของการศึกษาและสะท้อนผลการปฏิบัติกลับ เก็บ
รวบรวมข้อมูลในการติดตามผลการด าเนินงานคุณภาพด้านการดูแลรักษาผู้ปุวยวัณโรค ได้แก่ การ
ติดตาม DOTS ของผู้ปุวยวัณโรคปอด อัตราการเปลี่ยนเสมหะหลังสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น อัตรา
การขาดยาของผู้ปุวยวัณโรคปอดรอบ 3 เดือนและความพึงพอใจของเครือข่ายสุขภาพในการดูแล
ผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน ระยะท่ี 4 ขั้นตอนการถอดบทเรียน (act) จัดประชุมผู้เกี่ยวข้องสะท้อนผล
การปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ วิเคราะห์การบรรลุเปูาหมายของผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การ สรุปสิ่งที่ต้องพัฒนาปรับปรุงและสรุปผลการปฏิบัติงาน พัฒนาแผนที่ไม่บรรลุเปูาหมาย และ
ส่งเสริมแผนกิจกรรมที่บรรลุเปูาหมาย น าผลการสรุปผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการมาปรับ
แผนใหม่ เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติงานและการสะท้อนผลการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพในรอบต่อไป  

4.1 บริบทพื้นที่ 

4.1.1 บริบททั่วไปอ าเภอธาตุพนม 
อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม เป็นอ าเภอที่มีพ้ืนที่ชายแดนฝั่งตะวันออกติดแม่น้ าโขง 

ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว แขวงค าม่วนและแขวงสะหวันนะเขต อ าเภอธาตุ
พนม มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด 12 แห่ง แบ่งเป็น การปกครองเทศบาลต าบลจ านวน 5 
แห่ง ได้แก่ เทศบาลต าบลธาตุพนม เทศบาลต าบลธาตุพนมใต้ เทศบาลต าบลฝั่งแดง เทศบาลต าบล
นาหนาด เทศบาลต าบลน้ าก่ า การปกครององค์การบริหารส่วนต าบลจ านวน 7 แห่ง ได้แก่ องค์การ
บริหารส่วนต าบลนาถ่อน องค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง  องค์การบริหารต าบลดอนนางหงส์ 
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องค์การบริหารส่วนต าบลกุดฉิม องค์การบริหารส่วนต าบลแสนพัน องค์การบริหารส่วนต าบลพระ
กลางทุ่งและองค์การบริหารส่วนต าบลอุ่มเหม้า มีประชากรทั้งหมดจ านวน 82,154 คน เพศชาย
จ านวน 40,748 คน เพศหญิง จ านวน 41,406 คน มี 136 หมู่บ้าน จ านวนครัวเรือน 24,632 ครั้ง
เรือน ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท านา ท าสวน  
รูปภาพที่ 1 แผนที่อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม  

 
ที่มา: ข้อมูลทั่วไปอ าเภอธาตุพนม http://www.thatphanom.com, 2553 
 



 

 

 
 56 

มีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง 
ให้บริการรักษาผู้ปุวยในพ้ืนที่อ าเภอธาตุพนมและอ าเภอใกล้เคียง เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีการ
รับส่งต่อผู้ปุวยโซนใต้ ของจังหวัดนครพนม ได้แก่ อ าเภอนาแก อ าเภอเรณูนคร อ าเภอวังยาง อ าเภอ
ปลาปาก อ าเภอเมือง อ าเภอหว้านใหญ่ จังหวัดมุกดาหาร รวมถึงประชาชนของประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนลาว ให้บริการในหลายสาขา ได้แก่ สาขาอายุรกรรม สูตินรีเวช กุมารเวชกรรม ศัลยกรรม
กระดูกและข้อ และเป็นสถาบันสมทบการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว มีหน่วยบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 17 แห่ง คือ รพ.สต.นาถ่อน รพ.สต.ดงยอ รพ.
สต.โพนแพง รพ.สต.บ้านตาลกุด รพ.สต.ดอนนางหงส์ รพ.สต.กุดฉิม รพ.สต.แสนพัน รพ.สต.พระ
กลางทุ่ง รพ.สต.โคกสว่างพัฒนา รพ.สต.ฝั่งแดง รพ.สต.นาหนาด รพ.สต.น้ าก่ า รพ.สต.อุ่มเหม้า รพ.
สต.บ้านทรายมูล รพ.สต.บ้านทู้ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองธาตุพนม หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอธาตุพนม  

โรคติดต่อที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับ ในเขตพ้ืนที่อ าเภอธาตุพนม ปี 2563  
ที่มอัีตราปุวยมากที่สุดคือ อุจจาระร่วง อัตราปุวยเท่ากับ 1,108.72 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
ไข้ไม่ทราบสาเหตุ วัณโรค โรคปอดบวม โรคไข้หวัดใหญ่ โรคสุกใส โรคตาแดง โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โรคไข้เลือดออก และโรคอาหารเป็นพิษ อัตราปุวยเท่ากับ 1,097.73, 135.53, 117.22, 
109.89, 87.91, 68.37, 63.49, 42.73 และ 19.53 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ซึ่งท าให้วัณโรค
เป็นโรคติดต่อที่ยังคงเป็นปัญหาของอ าเภอธาตุพนม และมีการก าหนดให้วัณโรคเป็นประเด็นปัญหาใน
พ้ืนที่โดยก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ของการด าเนินงานในแผนพัฒนาสุขภาพระดับอ าเภอธาตุพนม 
จังหวัดนครพนม 

4.1.2 บริบทพ้ืนที่ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของอ าเภอธาตุพนม  
การดูแลผู้ปุวยวัณโรคอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ด าเนินงานโดยคณะกรรมการ

ดูแลผู้ปุวยวัณโรคอ าเภอธาตุพนมปี 2564 ดูแลผู้ปุวยวัณโรคทั้งในโรงพยาบาลและดูแลผู้ปุวยวัณโรค
ในชุมชน มีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอธาตุพนม เลขที่ค าสั่ง 83/2564 ลง
วันที่ 1 กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2564 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานดูแลผู้ปุวยวัณโรค (case 
management team) ก ากับติดตามรักษา ปูองกันควบคุม ยุติปัญหาวัณโรค มีหน้าที่ในการดูแล
ผู้ปุวยวัณโรคในโรงพยาบาลและดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน  

คณะกรรมการด าเนินงาน (case management team) ก ากับติดตามรักษาปูองกัน
ควบคุม ยุติปัญหาโรควัณโรค 

1. แพทย์หญิงวิราศิณี รัตนเลิศ นายแพทย์ปฏิบัติการ  ประธานกรรมการ 
2. นางสาวอุมาพร  ค าพรหม เภสัชกรช านาญการ   กรรมการ 
3. นางวชิราภรณ์  เปี้ยค า พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กรรมการ 
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4. นางสาวปวีณา  มะลิงาม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กรรมการ 
5 น.ส.กนกเนตร สุวรรณสิงห์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กรรมการ 
6. น.ส.ดาวประกาย หญ้างาม นวก.สาธารณสุขช านาญการ(นักระบาดวิทยา)   

กรรมการ 
7. นายสมศักดิ์  อินทมาต   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการ 
8. นางสาวศศิกานต์  โคตสา  นักจิตวิทยาปฏิบัติการ  กรรมการ 
9. นางสาวพรรณราย  พ่อโพธิ์ นักโภชนาการปฏิบัติการ  กรรมการ 
10. นางสาวจุลีพร  กาจิต นักสังคมสงเคราะห์   กรรมการ 
11. น.ส.วริศรา รักษาภักด ีนวก.สาธารณสุขปฏิบัติการ กรรมการและเลขานุการ 
12. นายอดิศักดิ์ พรหมอารักษ์ นวก.สาธารณสุขช านาญการ กรรมการและ

ผู้ช่วยเลขานุการ 
บทบาทหน้าที่ 

1. จัดท าแนวทางปูองกันควบคุมติดตาม รักษา ยุติปัญหาโรควัณโรค 
2. สร้างเครือข่าย และขยายรูปแบบปูองกันควบคุมติดตาม รักษา ยุติปัญหาโรควัณ

โรค และผู้สัมผัสร่วมบ้านและประชากรกลุ่มเสี่ยง 
3. ส่งเสริมความรู้และแนวทางการดูแลสุขภาพแก่ผู้ปุวยวัณโรค และผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

และกลุ่มเสี่ยง 
4. เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ ประเมินผลคุณภาพโดยใช้โปรแกรมบันทึกและการ

รายงานข้อมูลผู้ปุวยวัณโรคแห่งชาติ  
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาล  

แพทย์ท าหน้าที่ในการตรวจวินิจฉัยวัณโรคและให้บริการรักษาผู้ปุวยวัณโรคจนรักษา
หายขาด ด าเนินงานภายใต้มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (hospital standard 
for quality tuberculosis care: QTB) เปิดให้บริการเฉพาะวัณโรค (คลินิกวัณโรค) ทุกวันพุธ เวลา 
08.00-12.00 น. ณ เรือนเฟื่องฟูา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม เป็นระบบบริการแบบการ
ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (one stop service) ให้บริการโดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เทคนิคการแพทย์และผู้ช่วยเหลือคนไข้ มี
หน้าที่ให้การรักษาผู้ปุวยวัณโรคทุกราย ขึ้นทะเบียนผู้ปุวยวัณโรค หลังได้รับวินิจฉัยผู้ปุวยวัณโรคทั้งใน
เขตโรงพยาบาลทั้งในเขตอ าเภอธาตุพนมและนอกเขต ซึ่งเป็นผู้ปุวยที่รักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 1 หาก
ผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB มีผลการทดสอบความไวต่อยาแนวที่ 2 ส่งต่อรักษาที่
โรงพยาบาลนครพนม คัดกรองและค้นหาผู้ปุวยวัณโรคในผู้มารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม นอกจากจากนี้ยังมีหน้าที่ก าหนดวางแผนแนวทางในการให้บริการผู้ปุวยวัณโรคใน
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สถานการณ์ต่างๆ เช่น กรณีการเกิดการระบาดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ปี 2563 เพ่ือให้เ กิด
ความเหมาะสมของบริบทของพ้ืนที่กับสถานการณ์การระบาดของโรค คลินิกวัณโรค ได้ท าการจัดส่ง
ยาให้ผู้ปุวยที่บ้านส าหรับผู้ปุวยที่ไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือติดตามการรักษาในเดือนนั้น 
โดยจัดยาให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มารับยาแล้วน าส่งยาให้ผู้ปุวยที่บ้าน พร้อมกับการนัดหมายครั้งต่อไป 
นอกจากการบริการผู้ปุวยในคลินิกเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคมีหน้าที่ในติดตามการบันทึกการรักษาผู้ปุวย
วัณโรคและการรายงานข้อมูลผู้ปุวยโปรแกรมบริหารจัดการผู้ปุวยวัณโรคแห่งชาติ ได้แก่ การขึ้น
ทะเบียนผู้ปุวย การเบิกจ่ายยาผ่านระบบ การติดตามการกินยา การติดตามการรักษาในแต่ละครั้ง 
บันทึกผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรค 7 กลุ่มโรค การขึ้นทะเบียนติดตามการรักษาวัณ
โรคระยะแฝงในกลุ่มต่าง ๆ และการติดตามการเบิกจ่ายการชดเชยเงินของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
มีการติดตามผู้ปุวยวัณโรคเมื่ออยู่ที่บ้าน ก ากับการดูแลผู้ปุวยในเรื่องของการกินยา การ

ปฏิบัติตัวในการปูองกันเพ่ือไม่แพร่กระจายเชื้อวัณโรค โดยการท างานร่วมกันในหลายภาคส่วนใน
ชุมชน กิจกรรมส าคัญคือการเป็นพ่ีเลี้ยงก ากับการกินยาของผู้ปุวยทุกวัน การติดตามอาการข้างเคี ยง
ของผู้ปุวยหลังจากกินยา การติดตามการนัดหมายเพ่ือรักษาต่อเนื่องของผู้ปุวย การดูแลผู้ปุวยวัณโรค
ในชุมชนของอ าเภอธาตุพนม ด าเนินงานโดยของเครือข่ายในชุมชนที่ท างานร่วมกันของมีเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบงานวัณโรคของ รพ.สต. เป็นแกนน าหลักท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชนของหน่วย
บริการ ได้แก่ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นของพ้ืนที่นั้น ๆ ที่เป็นเขตปกครองเทศบาลต าบล และเขต
ปกครององค์การบริหารส่วนต าบล ขึ้นอยู่กับพ้ืนที่การปกครอง ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแต่ล่ะภาคส่วนจะมีกิจกรรมการท างานต่างกัน ดังนี้ 

เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานวัณโรคของ รพ.สต. ท าหน้าที่ในการรับข้อมูลผู้ปุวยจาก
คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม เพื่อด าเนินกิจกรรมการดูแลก ากับติดตามเยี่ยม
บ้านผู้ปุวยและบันทึกก ากับการกินยา บันทึกและการรายงานข้อมูลผู้ปุวยวัณโรคแห่งชาติ NTIP ใน
สัปดาห์ที่มีนัดจะแจ้งเตือนผู้ปุวยก่อนถึงวันนัดรับยา 2 วัน ต้องประสานผู้ปุวยว่ามีนัดวันพุธ เพ่ือให้ไป
รับยาต่อเนื่อง 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท าหน้าที่อ านวยความสะดวกในกรณีที่ผู้ปุวยวัณโรคเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉิน หรือให้บริการคนไข้ผู้ปุวยวัณโรคที่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจความยากจน ไม่มีรถ
เดินทางไปหาหมอตามนัด จัดรถกู้ชีพบริการให้กับผู้ปุวยเพ่ือรับยา ปีงบประมาณ 2564 หน่วยงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง 12 แห่งของอ าเภอธาตุพนม มีการเร่งรัดผลักดันการด าเนินงานด้านกู้
ชีพกู้ภัยท าให้ทุกหน่วยงานมีรถกู้ชีพ สามารถรับ-ส่งผู้ปุวยฉุกเฉินได้ครบทุกแห่ง นอกจากนี้มีการ
สนับสนุนกิจกรรมการค้นหาผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน โดยการให้ความอนุเคราะห์สถานที่ เก้าอ้ี เต็นท์ 
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คนงาน และไฟฟูา ส าหรับบริการกิจกรรม X-rayปอดเคลื่อนที่ในแต่ละปีให้บริการประชาชนในพ้ืนที่
รับผิดชอบ และสนับสนุนงบประมาณการท างานด้านการคัดกรองวัณโรคในพ้ืนที่ ผ่านการอนุมัติเงิน
งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับพ้ืนที่ 

ผู้น าชุมชน ท าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ รณรงค์เรื่องวัณโรคในชุมชนและ
อ านวยความสะดวกในการติดตามการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ เยี่ยมให้ก าลังใจผู้ปุวยวัณโรคในรายที่
มีปัญหาหรือต้องการความช่วยเหลือประสานงานร่วมวางแผนกับหน่วยงานภายนอก กรณีที่พบผู้ปุวย
วัณโรคมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ ปัญหาสังคม ผู้ปุวยวัณโรคติดสุราเรื้อรัง ผู้ปุวยวัณโรคไม่มีที่พักอาศัย 
ร่วมวางแผนกับหน่วยงานภายนอกเพ่ือแก้ไขปัญหา ให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมและปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมความเป็นอยู่ให้ดีขึ้น  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท ามีหน้าที่ติดตามเยี่ยมผู้ปุวยวัณโรคในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบ ท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงก ากับการกินยาของผู้ปุวย  โดยท าเครื่องหมายในบัตรก ากับการ
กินยาและสอบถามอาการข้างเคียงจากการกินยาเยี่ยมให้ก าลังใจผู้ปุวยในคุ้มที่รับผิดชอบอย่าง
ต่อเนื่องทุกวัน ติดตามผู้ปุวยโดยเร็วหากพบว่ามีการขาดยาขาดนัด ติดตามกลุ่มเปูาหมายเพ่ือเข้ารับ
การคัดกรองค้นหาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ในชุมชนให้มารับการคัดกรองด้วยการ เอ็กซเรย์ปอด หากพบ
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ ด าเนินการติดตามให้กลุ่มผิดปกติเข้ารับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
อ่ืนๆ ตามค าแนะน าของแพทย์ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

ขั้นตอนกระบวนการดูแลรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน อ าเภอธาตุพนม จังหวัด
นครพนม 

1. ระบบการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอด ก ากับติดตามรักษาปุวยวัณโรคปอด โดยผ่าน
การประชุมจาก คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอธาตุพนม เลขที่ค าสั่ง 83/2564 
ลงวันที่ 1 กุมภาพันธ์  พ.ศ.2564 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานดูแลผู้ปุวยวัณโรค (case 
management team) ก ากับติดตามรักษา ปูองกันควบคุม ยุติปัญหาโรวัณโรค มีหน้าที่ในการดูแล
ผู้ปุวยวัณโรคในโรงพยาบาลและดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน ในการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอด เจ้าหน้าที่
คลินิกวัณโรค ติดตามแจ้งรายชื่อผู้ปุวยตามนัดต่อเนื่อง รายสัปดาห์ โดยแจ้ง พื้นที่ รพ.สต. ให้ทราบใน
วันจันทร์ ผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งเป็นกลุ่มปิดไม่เปิดสาธารณะ “งานวัณโรค คปสอ.ธาตุ
พนม” หากพบผู้ปุวยวัณโรคปอดไม่มาตามนัดรับยาต่อเนื่อง เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค ประสานพ้ืนที่ 
รพ.สต. ติดตามผู้ปุวยวัณโรคทันที และจัดท ารายงานผลประเมินติดตามผลการรักษาผู้ปุวยรายเดือน 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดและปรับแผนการด าเนินงานระหว่างรักษา หากพบ
ปัญหาผู้ปุวยขาดการรักษา โดยน าเสนอปัญหาและผลการด าเนินงาน แก่ผู้บริหาร ติดตามการท างาน
การเยี่ยมบ้านของผู้ปุวยผ่านระบบ R8 Dashboard เพ่ือให้ รพ.สต.ติดตาม เยี่ยมผู้ปุวยวัณโรคปอดที่
เริ่มรักษาวัณโรคที่บ้านทันที ตั้งแต่ปี 2563 เป็นต้นมา คลินิกวัณโรคและการดูแลผู้ปุวยวัณโรคใน
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อ าเภอธาตุพนม มีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการดูแลผู้ปุวยตามสถานการณ์ การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรน่า 2019 โดยปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลผู้ปุวย มีการจัดส่งยาให้ที่บ้านแก่ผู้ปุวย กรณีที่ผู้ปุวยไม่มี
อาการผิดปกติและรับยาเดิมต่อเนื่อง โดยให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ก ากับติดตามประเมินอาการผู้ปุวยที่
บ้าน 

2. ระบบการส่งต่อผู้ปุวยวัณโรคปอด คปสอ.ธาตุพนม ก าหนดข้อตกลงร่วมกันในการ
ส่งต่อผู้ปุวยต่อข้อมูลผู้ปุวยเพ่ือให้มีการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดที่ต่อเนื่อง เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค
หลังจากรับทราบข้อมูลผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคปอด ให้ส่งข้อมูล ผู้ปุวยในรายงานต่างๆ ตาม
เงื่อนไขของการรายงาน ดังนี้  

1) ก าหนดส่งข้อมูลผู้ปุวยวัณโรคปอด ผ่านระบบ R506 ระบบรายงานทาง
ระบาดวิทยาเพื่อควบคุมปูองกันโรคในพ้ืนที่ ภายใน 1 วัน  

2) ส่งต่อข้อมูลผู้ปุวยวัณโรคปอด ผ่านระบบ R8 Dashboard เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ปุวย  

3)  โปรแกรมบันทึกและการรายงานข้อมูลผู้ปุวยวัณโรคแห่งชาติ เพ่ือติดตามการ
รักษาผู้ปุวยวัณโรคและติดตามการบันทึกการก ากับการกินยาของผู้ปุวยวัณโรคปอด  ติดตามการ
ด าเนินงานตามกระบวนการ ดังนี้  

3.1) งานระบาดวิทยาตรวจสอบระบบรายงาน R506 ทุกวัน หากพบผู้ปุวย
รายใหม่ที่รับการรักษาแต่ยังไม่ข้ึนทะเบียนวัณโรค งานระบาดวิทยา แจ้งข้อมูลให้ เจ้าหน้าที่คลินิกวัณ
โรคทราบทันท ี 

3.2) งานระบาดวิทยาตรวจสอบระบบ R8 Dashboard ตรวจสอบผู้ปุวยวัณ
โรคปอดที่ส่งเข้าระบบทุกวัน หากพบพ้ืนที่ไหนยังไม่รับตรวจสอบ งานระบาดวิทยา แจ้งผู้รับผิดชอบ
งานใน รพ.สต. ด าเนินการตรวจสอบทันที 

3.3) เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค ตรวจสอบ โปรแกรมบันทึกและการรายงาน
ข้อมูลผู้ปุวยวัณโรคแห่งชาติ เพ่ือติดตามการรักษาผู้ปุวยวัณโรคและติดตามการบันทึกการก ากับการ
กินยาของผู้ปุวยวัณโรคปอด ทุกสัปดาห์ ในการประสานงานให้ติดตามตามราชื่อผู้รับผิดชอบงานตาม
ทะเบียนรายชื่อผู้รับผิดชอบงานวัณโรค ใน รพ.สต. ทะเบียนเครือข่ายสุขภาพในชุมชน ให้เป็นปัจจุบัน 
เพ่ือให้การด าเนินงานประสานงานวัณโรคสามรถด าเนินการเป็นไปได้อย่างรวดเร็วเพ่ือประสิทธิภาพ
และมีคุณภาพ ผู้ปุวยไม่ขาดนัด 

3. ระบบการติดตามผู้ปุวยวัณโรคปอด อ าเภอธาตุพนม มีการติดตามผลการรักษา
ผู้ปุวยวัณโรคปอด และ ติดตามการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน  ดังนี้ 
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1) ติดตามผลการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอด เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคติดตาม
ผลการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอด จากระบบโปรแกรมบันทึกและการรายงานข้อมูลผู้ปุวยวัณโรค
แห่งชาติ NTIP และ HOSxP รายงานผลการการรักษาจัดท ารายงานเสนอผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง 

2) ติดตามการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ติดตามก ากับ
การดูแล การด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพที่ด าเนินงานในชุมชน ดังนี้  

2.1) เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ติดตามติดตามการท า DOT ของ อสม. ที่ท าหน้าที่
เป็นพ่ีเลี้ยงก ากับการกินยาของผู้ปุวยวัณโรคปอด การบันทึกการกินยาของผู้ปุวยและอาการข้างเคียง
หลังจากกินยา ตรวจสอบทุกเดือน หากเป็นรายใหม่ให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ออกติดตามเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน อปท.เพ่ือให้ก าลังใจผู้ปุวยในการรักษาวัณ
โรค และประเมินสภาพแวดล้อมบ้านของผู้ปุวยวัณโรคปอด  

2.2) เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ติดตามบันทึกการมอบหมายงานการท า DOTs 
โปรแกรมบริหารจัดการผู้ปุวยวัณโรคแห่งชาติ ทุกเดือนและบันทึกการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่มโรค
โดยการคัดกรอง verbal screening 

2.3) เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ติดตามบันทึกการติดตามผู้ปุวยในระบบ R8 
Dashboard ทุกรายหลังได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค  

2.4) เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ติดตามผู้ปุวยเพ่ือเตือนการรับยาตามนัดในวันจันทร์
ก่อนถึงวันนัดวันพุธทุกครั้ง หากผู้ปุวยมีปัญหาไม่มีรถ ประสาน อปท. ในการจัดหารถรับ-ส่งผู้ปุวยรับ
ยาที่โรงพยาบาล 

การติดตามผลการรักษา เจ้าหน้าที่คลินิ กวัณโรควิเคราะห์ส่งผลการ
ด าเนินงานการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญของวัณโรค เป็นรายเดือนโดยให้วิเคราะห์ภายในวันที่ 5 
ของเดือนถัดไป รายงานผู้บริหารให้ทราบตัวชี้วัดที่ส าคัญที่มีการติดตาม ใช้แบบบันทึกติดตาม การ
ก ากับการกินยาของผู้ปุวยวัณโรคปอด สมุดประจ าตัวผู้ปุวยวัณโรคปอด และติดตามกิจกรรมของ
ชุมชน เรื่อง แผนงานกิจกรรมของชุมชนหรือ อปท. ที่สนับสนุนการด าเนินงานด้านวัณโรคในรอบ 1-2 
ปีที่ผ่านมา (แผนงาน/ โครงการ/กิจกรรม) 

จากการสร้างความตระหนักในการดูแลตนเองในเรื่องของการปูองกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่หน่วยงานส่วนกลางมีการสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ ให้ประชาชนเข้าถึงได้
และท าให้ประชาชนมีความสนใจ รวมทั้งหน่วยงานภาครัฐต่างๆมีการบูรณาการ ให้ความส าคัญในการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ท าให้มีกิจกรรมในการด าเนินงาน ส่งเสริม
ให้เกิดการปูองกันตนเองจากโรคทางระบบทางเดินหายใจอย่างเช่นโรควัณโรคด้วย ผลของการรณรงค์
ให้ทุกคนสวมใส่หน้ากากผ้า หน้ากากอนามัย เมื่อเวลาออกนอกบ้านมากขึ้นท าให้สามารถลดความ
เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อและการรับเชื้อโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจได้  ท าให้ผู้ปุวยวัณโรคปอดบางราย
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วัณโรคลดความกังวลใจจากพฤติกรรมการสวมใส่หน้ากากผ้าตลอดเวลาเพ่ือปูองกันตนเอง ไม่ให้แพร่
เชื้อวัณโรค แก่ชุมชนเกิดรู้สึกไม่แตกต่างและยินดีที่สวมใส่หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยในที่ชุมชน
ตลอดเวลา 

4. ระบบการประเมินติดตามผลการรักษาวัณโรคปอด 
1) ประชุมชี้แจง คปสอ.ธาตุพนม ปีงบประมาณ 2564 เมื่อเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2563 เรื่อง การประเมินผลการด าเนินงานด้านวัณโรคของอ าเภอธาตุพนม 
2) ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการด าเนินงานวัณโรค ที่ชัดเจนก าหนด

ผู้รับผิดชอบและระยะเวลาในการประเมินและ แต่ละ รพ.สต. ท าแผนงานโครงการวัณโรคระดับพื้นท่ี  
มีการประเมินติดตามผลการรักษาเป็นรายเดือน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด โดยเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค ประมวลผลติดตามการรักษาผู้ปุวยวัณโรคตัวชี้วัด
ที่ส าคัญ และผลงานตามแผนงานโครงการ ติดตามผลการรักษาจากโปรแกรมบันทึกและการรายงาน
ข้อมูลผู้ปุวยวัณโรคแห่งชาติ และติดตามการท างานการเยี่ยมบ้านของผู้ปุวยผ่านระบบ R8 
Dashboard เพ่ือให้ รพ.สต.ติดตาม เยี่ยมผู้ปุวยวัณโรคปอดที่เริ่มรักษาวัณโรคท่ีบ้านทันที  
4.2 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัด

นครพนม 

4.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเปูาหมาย ผู้วิจัยท าการศึกษาในกลุ่มเปูาหมายจ านวน 3 กลุ่ม 
จ านวนทั้งสิ้น 97 คน ได้แก่  

1) กลุ่มผู้ปุวยวัณโรคปอด 15 คน และผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด 15 คน  
2) เครือข่ายสุขภาพในชุมชน จ านวน 34 คน ได้แก่ ผู้น าชุมชน (17) และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (17) 
3) เจ้าหน้ารับผิดชอบด้านวัณโรค จ านวน 33 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค (4) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (15) ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองธาตุพนม (1) ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ (1) และเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (12)  

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วงจรคุณภาพ PDCA ด าเนินงานเป็น 4 ระยะ ระยะที่ 1 
ขั้นตอนการวางแผนปฏิบัติการ (plan) ระยะที่ 2 ขั้นตอนปฏิบัติการตามแผน (do) ระยะที่ 3 ขั้นตอน
การติดตามและประเมินผล (check) และระยะที่ 4 ขั้นตอนการถอดบทเรียน (act) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณในกลุ่มเปูาหมาย ผู้ปุวยวัณโรค
ปอดและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด โดยใช้แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดใน
ชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม และเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ใน
กลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชน และเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานด้านวัณโรค โดยใช้แบบสอบถามการ
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ด าเนินงานด้านการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน ของเครือข่ายสุขภาพและเจ้าหน้าที่รับผิดชอบด้าน
วัณโรค เป็นค าถามปลายเปิด แบบบันทึกการประเมิน ติดตาม การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณ
โรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม เก็บข้อมูลจากการประชุม
เชิงปฏิบัติการและแบบบันทึกสังเกตพฤติกรรมการถอดบทเรียน 

ผู้วิจัยน าข้อมูลเชิงปริมาณท่ีได้มาวิเคราะหแ์ละน าเสนอผลโดยใช้ตารางประกอบค าบรรยาย 
4 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องวัณโรค 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการปูองกันการแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชนของผู้ปุวยวัณโรค 
ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในการดูแลผู้ปุวยวัณโรค 

โดยมีสัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

 ̅ แทน  ค่าคะแนนเฉลี่ย (Mean) 
n    แทน  จ านวนวกลุ่มตัวอย่าง 
SD  แทน  ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเปูาหมาย 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปผู้ปุวยวัณโรคปอดและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด (n=30) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ    

ชาย 15 50.00 
หญิง 15 50.00 

อายุ (ปี)   
20 - 29 ปี 2 6.66 

30 - 39 ปี 5 16.67 
40- 49 ปี 8 26.67 
50 – 59 ปี 8 26.67 
อายุ 60 ปี ขึ้นไป 7 23.33 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 20 66.70 
มัธยมต้น (ม.1-ม.3) 4 13.30 
มัธยมปลาย (ม.4-ม.6) 6 20.00 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปผู้ปุวยวัณโรคปอดและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด (n=30) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ   

เกษตรกร 16 53.30 
รับจ้าง 9 30.00 
อ่ืนๆ (ค้าขาย) 5 16.70 

รายได้   

1,000 – 5,000 บาท 27 90.00 
5,001 – 10,000 บาท 1 3.33 
มากกว่า 10,000 บาท 2 6.67 

รวม 30 100 

จากตารางที่ 1 ผู้ปุวยวัณโรคปอดและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด จ านวน 30 คน เป็นเพศชาย
และเพศหญิงจ านวนเท่ากัน ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 40- 49 ปี และ 50 – 59 ปี ร้อยละ 26.66 
รองลงมาคือ อายุในช่วง อายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 23.33 อายุในช่วง 30 - 39 ปี ร้อยละ 16.66 และ 
อายุในช่วง 20 - 29 ปี ร้อยละ 6.66 ตามล าดับ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
66.70  รองลงมา จบระดับมัธยมปลาย (ม.4-ม.6) ร้อยละ 20.00 และจบระดับมัธยมต้น (ม.1-ม.3) 
คิดเป็น 13.30 ตามล าดับ ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 53.30 รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 30.00 และมีอาชีพค้าขาย ร้อยละ 16.70 ตามล าดับ มีรายได้ต่อเดือน 1,000–5,000 บาท
ร้อยละ 90.00  รองลงมา มีรายได้มากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 6.66 และมีรายได้ 5,001 – 10,000 
บาท ร้อยละ 3.33 ตามล าดับ 
ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละพ่ีเลี้ยงก ากับการกินยาของผู้ปุวยวัณโรคปอด (n=15) 

พ่ีเลี้ยงก ากับการกินยาผู้ปุวยวัณโรคปอด จ านวน ร้อยละ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 10 66.67 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3 20.00 
ญาติ 2 13.33 

รวม 15 100 
จากตารางที่ 2 ผู้ปุวยวัณโรคปอด จ านวน 15 ราย ส่วนใหญ่ มี อสม. เป็นพ่ีเลี้ยงก ากับการ

กินยา ร้อยละ 66.67 รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นร้อยละ 20.00 และญาติ ร้อยละ 13.33 
ตามล าดับ  
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ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและการปูองกันวัณโรค ของผู้ปุวยวัณโรคปอดและ
ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด 
ตารางที่ 3 จ านวน และร้อยละ คะแนนความรู้เรื่องวัณโรคและการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อวัณ

โรคของผู้ปุวยวัณโรคปอดและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด (n=30) 

ระดับคะแนนความรู้ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้สูง 29 96.67 
ความรู้ปานกลาง 1 3.33 

รวม 30 100 

จากตารางที่ 3 จากการวิเคราะห์คะแนนความรู้เรื่องวัณโรคและการปูองกันการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคของผู้ปุวยวัณโรคปอดและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด แบ่งกลุ่มคะแนนเป็น 3 ระดับ โดย

ประยุกต์ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับความรู้ พบว่า กลุ่มเปูาหมายส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง คิดเป็นร้อย

ละ 96.67 และมีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 3.33 ( ̅=11.83) (SD=.59) 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการปูองกันการแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชนของผู้ปุวยวัณโรค   
ตารางที ่4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการปูองกันการแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชน
ของผู้ปุวยวัณโรคและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด (n=30) 

ล าดับ พฤติกรรมการปูองกันการแพร่เชื้อวัณโรค  ̅ SD ระดับ 
1 สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง หากนั่งรถสาธารณะ เช่น รถตู้ 

รถบัส  
2.00 0.00 ทุกครั้ง 

2 สวมหน้ากากอนามัย เวลาไปในบริเวณท่ีมีคนจ านวนมาก เช่น 
วัด ตลาด  

2.00 0.00 ทุกครั้ง 

3 แยกนอนกับคนอ่ืนในบ้านช่วงแรกท่ีเริ่มรักษา 2.00 0.00 ทุกครั้ง 
4 ใน 1 สัปดาห์ มีการจัดบ้านให้สะอาด น าที่นอน หมอนมุ้ง 

เครื่องใช้ส่วนตัว ออกตากแดดและเปิดหน้าต่าง ประตูให้
อากาศถ่ายเท  

1.63 0.48 ทุกครั้ง 

5 นั่งอยู่เหนือพัดลม เมื่ออยู่บ้านกับคนอ่ืน  1.73 0.51 ไม่เคย
เลย 

6 ขากเสมหะลงพื้น หรือขากเสมหะในห้องน้ า 1.73 0.57 ไม่เคย
เลย 

7 ใช้ผ้าเช็ดหน้าหากไม่มีหน้ากากอนามัย ปิดปากเวลาไอ จาม 1.53 0.49 ทุกครั้ง 
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการปูองกันการแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชน

ของผู้ปุวยวัณโรคปอดและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด (n=30) (ต่อ) 

ล าดับ พฤติกรรมการปูองกันการแพร่เชื้อวัณโรค  ̅ SD ระดับ 

8 มีการขากเสมหะใส่ถุงพลาสติก โดยใส่น้ ายาล้างจาน หรือ
น้ าผสมผงซักฟอกไว้ในถุงพลาสติกนั้นและเทเสมหะทิ้งใน
โถส้วม 

1.53 0.49 ทุกครั้ง 

9 มีการเคยพูดคุยให้ค าแนะน าเรื่องการดูแลผู้ปุวยวัณโรคกับ
ผู้อื่น 

1.33 0.47 บางครั้ง 

10 มีการสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่บ้านและในห้องที่ไม่มี
หน้าต่าง 

1.30 0.52 บางครั้ง 

 รวม 1.68 0.20 ทุกครั้ง 

ตารางที ่5 จ านวนและร้อยละ คะแนนพฤติกรรมการปูองกันการแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชนของผู้ปุวย
วัณโรคปอดและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด (n=30) 

ระดับพฤติกรรมการปูองกันการแพร่เชื้อวัณโรค จ านวน ร้อยละ 

ระดับดี 21 70.00 
ระดับปานกลาง  8 26.67 
ระดับต่ า  1 3.33 
รวม 30 100 

จากตารางที่ 5 ผู้ปุวยวัณโรคปอดและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด ส่วนใหญ่คะแนนพฤติกรรม
การปูองกันการแพร่เชื้อวัณโรคอยู่ในระดับดี ร้อยละ 70.00 รองลงมาคือ มีพฤติกรรมการปูองกันการ
แพร่เชื้อวัณโรคระดับปานกลาง ร้อยละ 26.67 และมีพฤติกรรมการปูองกันการแพร่เชื้อวัณโรคระดับ
ต่ า ร้อยละ 3.33 ตามล าดับ  

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อเครือข่ายสุขภาพ ในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน 
ตารางที ่6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อเครือข่ายสุขภาพ ในการดูแลผู้ปุวย
วัณโรคปอดในชุมชนของผู้ปุวยวัณโรคปอดและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด (n=30) 
ล าดับ กิจกรรมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ  ̅ SD ระดับ 

1 การคัดกรองผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน เช่น เอ็กซเรย์
ปอด เก็บเสมหะตรวจ คัดกรองด้วยวาจา 

5.00 0.00 สูง 

2 การดูแลผู้ปุวยวัณโรค 5.00 0.00 สูง 
3 การดูแลรักษาและให้ค าแนะน าผู้ปุวยวัณโรค 4.83 0.53 สูง 
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อเครือข่ายสุขภาพ ในการดูแลผู้ปุวย
วัณโรคปอดในชุมชนของผู้ปุวยวัณโรคปอดและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด (n=30) 

ล าดับ กิจกรรมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ  ̅ SD ระดับ 

4 การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานการดูแล
ผู้ปุวยวัณโรค 

4.83 0.53 สูง 

5 การประชาสัมพันธ์ เรื่องวัณโรค 4.36 0.49 สูง 
6 การดูแลปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในชุมชนเพ่ือปูองกัน

การแพร่เชื้อวัณโรค 
4.13 0.77 สูง 

7 การตัดสินใจใช้ทรัพยากร เช่น งบประมาณ วัสดุ
สิ่งของ ในการด าเนินงานวัณโรค 

3.90 0.48 สูง 

8 การจัดประชุมเรื่อง วัณโรค 3.83 0.59 สูง 
9 การร่วมประชุมการท าแผนวัณโรคหรือสุขภาพใน

ชุมชน 
3.86 0.62 สูง 

10 การตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาวัณโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพในชุมชน 

3.56 0.72 ปานกลาง 

 รวม 4.33 0.28 สูง 

จากตารางที่ 6 ผู้ปุวยวัณโรคปอดและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด มีความพึงพอใจต่อเครือข่าย
สุขภาพ ในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชนในภาพรวมของมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด

ในชุมชนสูง ( ̅=4.33) (SD=0.28) 
 
4.2.2 ผลการศึกษาด าเนินงาน 4 ระยะ  

ระยะที่ 1 ขั้นตอนการวางแผนปฏิบัติการ (plan)  
ระยะที่ 2 ขั้นตอนปฏิบัติการตามแผน (do)  
ระยะที่ 3 ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล (check)  
ระยะที่ 4 ขั้นตอนการถอดบทเรียน (act) 

ระยะที่ 1 ขั้นตอนการวางแผนปฏิบัติการ (plan) 
ผู้วิจัยท าการศึกษาข้อมูลวิเคราะห์สถานการณ์และประเมินสภาพปัญหาการ

ด าเนินงานด้านวัณโรค อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม และสรุปภาพรวมของปัญหา ประชุม
ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือน าปัญหาที่ได้มาร่วมก าหนดแผนปฏิบัติการและก าหนดแนวทางในการพัฒนา 
วิเคราะห์ปัญหาของผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนและความต้องการของผู้ที่เกี่ยวข้องและก าหนดแผนปฏิบัติ
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การ โดยผู้วิจัยด าเนินการจัดประชุม วันที่ 1 เมษายน 2564 ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุ
พนม รวมทั้งสิ้นจ านวน 67 คน ดังนี้ กลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชน จ านวน 34 คน ประกอบด้วย 
ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านจ านวน 17 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 17 คน ซึ่งมีส่วนร่วมด้านสุขภาพในหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่
อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 17 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.นาถ่อน รพ.สต.ดงยอ รพ.สต.โพนแพง รพ.
สต.บ้านตาลกุด รพ.สต.ดอนนางหงส์ รพ.สต.กุดฉิม รพ.สต.แสนพัน รพ.สต.พระกลางทุ่ง รพ.สต.โคก
สว่างพัฒนา รพ.สต.ฝั่งแดง รพ.สต.นาหนาด รพ.สต.อุ่มเหม้า รพ.สต.น้ าก่ า รพ.สต.บ้านทรายมูล รพ.
สต.บ้านทู้ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองธาตุพนมและหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ธาตุพนม 

เจ้าหน้ารับผิดชอบด้านวัณโรคในหน่วยบริการสาธารณสุข ในอ าเภอธาตุพนม 
จังหวัดนครพนม จ านวน 33 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค จ านวน 4 คน ได้แก่ แพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
จ านวน 15 คน ได้แก่ รพ.สต.นาถ่อน รพ.สต.ดงยอ รพ.สต.โพนแพง รพ.สต.บ้านตาลกุด รพ.สต.ดอน
นางหงส์ รพ.สต.กุดฉิม รพ.สต.แสนพัน รพ.สต.พระกลางทุ่ง รพ.สต.โคกสว่างพัฒนา รพ.สต.ฝั่งแดง 
รพ.สต.นาหนาด รพ.สต.อุ่มเหม้า รพ.สต.น้ าก่ า รพ.สต.บ้านทรายมูลและรพ.สต.บ้านทู้ ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองธาตุพนม จ านวน 1 คน ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคส านักงานสาธารณสุขอ าเภอธาตุพนม 
จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในอ าเภอธาตุพนม จังหวัด
นครพนม ซึ่งรวมพ้ืนที่เขตเทศบาลต าบล (ทต.) และเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) แห่ง
ละ 1 คน จ านวน 12 คน ได้แก่ ทต.ธาตุพนม ทต.ธาตุพนมใต้  ทต.ฝั่งแดง ทต.นาหนาด ทต.น้ าก่ า 
อบต.นาถ่อน อบต.โพนแพง อบต.ดอนนางหงส์ อบต.กุดฉิม อบต.แสนพันและอบต.พระกลางทุ่ง 

ในการจัดประชุมเครือข่าย เพ่ือวางแผนงานวัณโรคอ าเภอธาตุพนม เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
วันที่ 1 เมษายน 2564  เวลา 08.00-16.00 น. ณ ห้องประชุมศรีโคตรบูร โรงพยาบาลสมเด็จพระ-
ยุพราชธาตุพนม ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
เวลา 08.00-08.30 น. ลงทะเบียน 
เวลา 08.30-09.00 น. ชี้แจงวัตถุประสงค์การประชุม  

  โดย น.ส.ดาวประกาย หญ้างาม ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ
การ 

เวลา 09.00-10.00 น.  สถานการณ์วัณโรคในอ าเภอธาตุพนมและการดูแลรักษาผู้ปุวยวัณโรค 
  โดย น.ส.วริศรา รักษาภักดี ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

เวลา 10.00-10.45 น.  การดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพ 
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  โดย น.ส.ดาวประกาย หญ้างาม ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ
การ 

เวลา 10.45-12.00 น. ประชุมกลุ่ม “การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชนโดย
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม” แบ่งกลุ่มอภิปรายตามใบงาน 3 กลุ่ม 
กลุ่มท่ี 1 ต.นาถ่อน ต.โพนแพง ต.ดอนนางหงส์ ต.กุดฉิม และ ต.แสนพัน 
กลุ่มท่ี 2 ต.ธาตุพนม ต.ธาตุพนมเหนือ และ ต.พระกลางทุ่ง 
กลุ่มท่ี 3 ต.ฝั่งแดง ต.น้ าก่ า ต.นาหนาด และ ต.อุ่มเหม้า 

เวลา 12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหาร 
เวลา 13.00-14.00 น. น าเสนอ ผลการประชุมกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม กลุ่มละ 20 นาที 
เวลา 14.00-16.00 น.  ร่วมอภิปรายและสรุปผลการประชุม “พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณ

โรคปอดในชุมชนโดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม” 
เวลา  16.00 น. ปิดการประชุม 

จากผลการศึกษาโดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเข้าร่วม
ประชุมเชิงปฏิบัติการของเครือข่ายสุขภาพ พบว่าผู้เข้าร่วมมีความสนใจในการเข้าร่วมประชุมครั้งนี้ 
โดยกลุ่มเปูาหมายเครือข่ายสุขภาพให้ความร่วมมือในการมาประชุม โดยมีการส่งผู้รับผิดชอบงานและ
ตัวแทนมาเข้าร่วมประชุมระหว่างการประชุม มีการซักถามประเด็นข้อสงสัยเป็นระยะ มีการร่วมแสดง
ความคิดเห็นในการท ากิจกรรมกลุ่มและน าเสนอข้อมูลเพื่อให้ที่ประชุมพิจารณาช่วยวางแผนแก้ปัญหา 
ในแต่ล่ะพ้ืนที่มีการชี้แจงปัญหาด้านวัณโรคของตนเองและเสนอแนวทางที่จะแก้ไขปัญหา และมีการ
มอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการท างานในส่วนต่าง ๆ  

ในการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดกติกาในการประชุมโดยเริ่ม
และสิ้นสุดกิจกรรมตรงเวลา ให้ทุกคนมีมีโอกาสแสดงความคิดเห็นได้เท่ากันให้เคารพความคิดเห็นของ
กันและกัน หลังจากชี้แจงกติกาผู้วิจัยได้น าทุกคนเข้าสู่การประชุมตามก าหนดการ 

วิเคราะห์สถานการณ์วัณโรคในอ าเภอธาตุพนมและการดูแลรักษาผู้ปุวยวัณโรค 
โดยให้เจ้าหน้าคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนมน าเสนอข้อมูลผู้ปุวยและให้
ผู้เข้าร่วมประชุมร่วมแสดงความคิดเห็นถึงสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
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รูปภาพที่ 2 สถิติจ านวนผู้ปุวยวัณโรค 5 ปีย้อนหลัง ปี พ.ศ.2560 – ปี พ.ศ.2564 อ าเภอธาตุพนม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: ระบาดวิทยาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

ในการวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรคในพ้ืนที่ ผู้เข้าร่วมประชุมมีความเห็นว่า วัณโรคเป็นโรคที่
ยังพบได้ในหมู่บ้านและในอ าเภอธาตุพนม ดังเช่นค ากล่าวของผู้เข้าร่วมประชุมต่อไปนี้ 

“แม่นความอยู่คุณหมอ คนที่หมู่บ้านมีคนปุวยทุกปี ปีนี้พ่อเป็นจักหน่อยก่ะหลานเป็นต่อมัน
เป็นต่อๆกัน” 

   (ตัวแทนผู้น าชุมชน ,2564: การประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 เม.ย.64) 
“ผมว่าวัณโรคยังจะเป็นปัญหาอยู่ เพราะในแต่ละปีมีผู้ติดปุวยวัณโรคในพ้ืนที่เพ่ิมขึ้นและใน

ต าบลของผม หน่วยงานเอกชนที่เป็นนายจ้าง ก็ให้ความส าคัญในการตรวจคัดกรองโดยจ้างเอกชนมา
เอ็กซเรย์ปอดให้ลูกน้องและก็พบความผิดปกติที่ได้ตรวจวัณโรคทุกปี”  

(ตัวแทน อปท., 2564: การประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 เม.ย.64) 
“รพ.สต. ต้องจัดท าโครงการเพื่อรองรับการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในการติดตามเยี่ยมบ้านและคัด

กรองกลุ่มเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรคในทุกปีเพ่ือค้นหาผู้ปุวยที่อยู่ในชุมชนให้เข้ารับการรักษาเร็วที่สุด
และก าหนดให้วัณโรคเป็นโรคที่เป็นปัญหาในระดับพ้ืนที่” 

(ตัวแทน รพ.สต., 2564: การประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 เม.ย.64) 
4.2.2 การประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนาก าหนดแผนปฏิบัติแนวทางในการดูแลผู้ปุวยวัณโรค

ปอดในชุมชน 
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ผู้วิจัยได้ด าเนินการประชุมโดยการมีส่วนของผู้เข้าร่วมประชุม เพ่ือให้เครือข่ายได้มีส่วน
ร่วมในการแสดงความคิดเห็นการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชนโดยเครือข่ายสุขภาพ ในเชิงบูรณา
การและน าข้อมูลมาสู่การวางแผนการท างานที่แท้จริงตามศักยภาพและบริบทของพ้ืนที่ โดยบรรยาย
การดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพ แล้วให้ผู้เข้าร่วมประชุมร่วมแสดงความ
คิดเห็นและจัดท าแผนงานโครงการ 
รูปภาพที่ 3 การจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอธาตุพนม  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลังจากบรรยายเสร็จวิทยากรได้ให้ผู้เข้าร่วมประชุม ประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือร่วมแสดง
ความคิดเห็น “การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชนโดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุ
พนม” แบ่งกลุ่มอภิปรายตามใบงาน 3 กลุ่ม แต่ละกลุ่มประกอบด้วยเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่ ได้แก่  
รพ.สต./ศสม. เทศบาลต าบล/อบต. ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หลังจาก
ประชุมกลุ่มเสร็จให้แต่ละกลุ่มน าเสนอ น าเสนอผลการประชุมกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม กลุ่มละ 20 นาที 
หน่วยงาน 

การจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอธาตุพนม 

จัดบริการปฐมภูมิ 

ประสานงานการดูแลระดับต าบล 

 

อปท./

ชุมชน 

รพ.สต. 

อสม. 

รพร.ธาตุ

พนม 

สสอ.ธาตุ

พนม 

อ าเภอธาตุพนม 

คปสอ.

ธาตุพนม 

สสอ.

ธาตุ

พนม 

ภาคี

สุขภาพ 

รพร.ธาตุ

พนม 

จัดบริการทุติยภูมิ

สนับสนุน 

- สนับสนุน 
- ส่วนร่วม 

นิเทศ/ติดตาม/ก ากับ 
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กลุ่มท่ี 1 ต.นาถ่อน, ต.โพนแพง, ต.ดอนนางหงส์, ต.กุดฉิม และ ต.แสนพัน 
         กลุ่มท่ี 2 ต.ธาตุพนม ต.ธาตุพนมเหนือ และ ต.พระกลางทุ่ง 
         กลุ่มท่ี 3 ต.ฝั่งแดง ต.น้ าก่ า ต.นาหนาด และ ต.อุ่มเหม้า 
  กระบวนการประชุมกลุ่มย่อย 

1. สร้างบรรยากาศสร้างความคุ้นเคยโดยให้แต่ละกลุ่มแนะน าตนเองเลือก
หัวหน้ากลุ่ม เลขานุการ ผู้ช่วยเลขานุการ และผู้น าเสนอ 

2. แจ้งก าหนดการท ากิจกรรมกลุ่มย่อย ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 
3. แจกใบงานให้แต่ล่ะกลุ่ม ประเด็นอภิปราย เพ่ือให้การด าเนินงานในการดูแล

ผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน ของท่านประสบผลส าเร็จท่านจะมีวิธีการด าเนินงานอย่างไร โดยวิทยากร
อธิบายประเด็นค าถาม ให้แต่ล่ะกลุ่มฟังและให้ซักถามข้อสงสัย 

3.1 ท่านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดใน
ชุมชน ให้ท่านระบุกิจกรรมที่ท่านด าเนินการในชุมชนในบทบาทของเครือข่ายสุขภาพ 

3.2 ท่านคิดว่าอะไรคือปัจจัยความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรค หรือข้อเสนอแนะ 
ในการด าเนินงานด้านการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน (ความส าเร็จของการด าเนินงานครั้งนี้เป็น
อย่างไร และปัญหา อุปสรรค หรือข้อเสนอแนะในการด าเนินการเพ่ือการพัฒนาครั้งต่อไปต้องท า
อย่างไร)  
  จากการน าเสนอผลการด าเนินงานผู้เข้าร่วมประชุมได้น าเสนอกิจกรรมที่ตนเองท า
ในชุมชนทั้งที่เป็นปุวยวัณโรคและผู้ปุวยทั่วไป กิจกรรมที่ท าจะเป็นไปตามหน้าที่และบทบาทของ
ตนเองในชุมชน ดังเช่นตัวอย่างค ากล่าวของผู้เข้าร่วมประชุมดังนี้ 

“หลังจากได้รับแจ้งข้อมูลผู้ปุวยจากโรงพยาบาลก็จะแจ้งไปหา อสม.หมู่บ้านนั้น 
และให้ตรวจสอบที่อยู่ผู้ปุวยว่าเป็นคนในพ้ืนที่จริงหรือไม่ หากเป็นข้อมูลที่เป็นจริงก็จะออกติดตาม
เยี่ยมผู้ปุวยร่วมกับ อสม. ผู้ใหญ่บ้านและยิงพิกัดบ้านติดตามผู้ปุวยในโปรแกรม R8 Dashboard 506 
และติดตามคัดดกรองผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านของผู้ปุวย พร้อมทั้งติดตามผลการตรวจผ่านเจ้าหน้าที่
คลินิกวัณโรค” 

(ตัวแทน เจ้าหน้าที่ รพ.สต., 2564: การประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 เม.ย.64) 
“..ปูามีคนไข้วัณโรคที่ต้องเบิ่งคนหนึ่งคุณหมอ ก็ไปเบิ่งเพ่ินกินยา ไปถามเพ่ินว่า

หมอว่าเป็นหยังแล้วหมอรักษาแบบใด เพ่ินก่ะเว่าสู่ฟังล่ะก่ะเอายาเอาใบนัดออกมาให้เบิ่ง ปูาก่ะเลย
บอกเพ่ินว่าสิมาหาเพิ่นบ่อยแหน่ช่วงนี้” 

(ตัวแทน อสม., 2564: การประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 เม.ย.64) 
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“..2-3 ปีที่ผ่านมา อบต.ผมได้ ให้ความร่วมมือในการจัดสถานที่เพ่ือคัดกรอง X-
ray ปอดกลุ่มเสี่ยง และสนับสนุนงบประมาณให้ รพ.สต.ในการจัดท าโครงการทางด้านสาธารณสุข 
และจัดรถกู้ชีพกู้ภัยไปส่งคนไข้ไปรับยาที่ โรงพยาบาล ซึ่งปัจจุบันก็ยังท าอยู่” 

(ตัวแทน อปท., 2564: การประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 เม.ย.64) 
“..ที่หมู่บ้านผมมันมีคนไข้วัณโรคแล้วก็กินเหล้าน าผมกับ อสม. จั๊กสิเฮ็ดจ๊งไดล่ะ

ไปบอกก่ะเมื่อยต่ะบอกมันก่ะบ่ฟังมีต่ะฮ้าย ก่ะมีแต่แจ้งทางคุณหมอให้ออกมาซ้อยเบิ่งนี่ล่ะ ส่วนเรื่อง
อ่ืนก่ะคือสิมีแต่ซ้อยเฮ็ดเรื่องประกาศหอกระจายข่าวนี่ล่ะเรื่องนั่นเรื่องนี้ ถ้าอสม. มีหยังเขาก่ะสิเอาไป
ให้ประกาศ” 

(ตัวแทน อปท., 2564: การประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 เม.ย.64) 
ส่วนในด้านปัจจัยความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรค หรือข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงาน

ด้านการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน (ความส าเร็จของการด าเนินงานครั้งนี้เป็นอย่างไร และปัญหา 
อุปสรรค หรือข้อเสนอแนะในการด าเนินการเพ่ือการพัฒนาครั้งต่อไปต้องท าอย่างไร) ผู้เข้าร่วม
ประชุมมีความเห็นว่า ส าหรับการประสบผลส าเร็จของการด าเนินงานนั้นมาจากการท างานที่มีหลาย
คนหลายหน่วยงานเข้ามาท างานร่วมกัน ซึ่งในการท างานของแต่ล่ะคนจะแบ่งหน้าที่กันโดยต าแหน่ง
และหน้าที่ของตัวเอง ดังค ากล่าวของผู้เข้าร่วมประชุมดังนี้  

“..ปูาว่าปัญหาอุปสรรคของคนไข้คือ สูงอายุ แล้วอยู่คนเดียว เวลาไปหาหมอตาม
นัดจะล าบากไม่มีคนพาไป ต้องคอยลูกหลาน ถ้าได้รถรับส่งคนไข้ไปรับยาทุกรอบเหมือน อบต.ว่าไว้ 
ปูาว่า คนไข้คงไม่ขาดนัดและไปรักษาได้ต่อเนื่อง” 

(ตัวแทน ผู้น าชุมชน, 2564: การประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 เม.ย.64) 
“ส าหรับปัญหาที่ผมเคยเจอคือผู้ปุวยมีปัญหาด้านอ่ืนร่วมด้วย คือ ติดสุราและใช้

สารเสพติด ในบางครั้งต้องเรียก EMS จิตเวชในการระงับเหตุ ซึ่งความยากของการรักษาวัณโรคก็จะมี
ความซับซ้อมมากขึ้นผู้ปุวยรายนี้ได้ รับการประสานข้อมูลส่งกลับให้ทางคลินิกวัณโรค ส่งต่อให้ทีม
เยี่ยมบ้านและงานจิตเวชชุมชนมาดูแลที่บ้าน ซึ่งปัจจุบันคนไข้สามารถที่จะรักษาวัณโรคได้ต่อเนื่องแต่
ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและเคร่งครัดเรื่องการกินยา” 

(ตัวแทน เจ้าหน้าที่ รพ.สต, 2564: การประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 เม.ย.64) 
จากการประชุมการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชนของอ าเภอธาตุพนม เครือข่าย

สุขภาพในชุมชนจะมีกิจกรรมด าเนินงานตามบทบาทและหน้าที่ ดังนี้ 
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ตารางที่ 7 กิจกรรมด าเนินการเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน 

  

เครือข่าย
สุขภาพ 

กิจกรรมด าเนินการเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน 

รพ.สต. - รับแจ้ง case จากคลินิกวัณโรค  
- ติดตามให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยและครอบครัว แนะน าการจัด
สภาพแวดล้อมภายในบ้าน คัดเลือกผู้ดูแลในการก ากับการกินยาของผู้ปุวย  
- ประเมินติดตามการรักษาของผู้ปุวย 
- คัดกรองผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านกับผู้ปุวย กลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม และบันทึกข้อมูล 
NTIP 
- จัดท า แผนงาน/โครงการ เพ่ือขอรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กับ อปท.ในพื้นท่ี อ าเภอธาตุพนม ทั้ง 12 แห่ง 
- สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในชุมชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
- สร้างทีมพ่ีเลี้ยงในการดูแลผู้ปุวยวัณโรค 

เทศบาลต าบล/
อบต. 

- สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน 
- ร่วมประเมิน ออกติดตามผู้ปุวย 
- ร่วมจัดท าแผนสุขภาพ 
- บรรจุแผนงาน/โครงการ เข้าในแผนพัฒนาสุขภาพ ระยะ 5 ปี 
- สนับสนุนกิจกรรมการคัดกรองวัณโรค CXR  โดยเอ้ือเฟ้ือสถานที่และให้ใช้
ไฟฟูา 
- รับส่งผู้ปุวยในการรับยาวัณโรคหรือผู้ปุวยอื่นๆ ตามนัดที่โรงพยาบาล 

ผู้น าชุมชน - ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว 
- ดูแลสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
- ออกเยี่ยมติดตามผู้ปุวยร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต./อสม. ดูแลผู้ปุวยในรายที่มี
ปัญหา ติดสุรา ใช้สารเสพติด 
- เป็นผู้ประสานงานในพื้นที ่

อสม. - รับข้อมูลผู้ปุวยจาก เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในการติดตามเยี่ยมผู้ปุวยวัณโรคในเขต
รับผิดชอบ เฝูาระวังติดตามก ากับการกินยา (DOT) 
- เป็นทีมพ่ีเลี้ยงก ากับการกินยาของผู้ปุวยวัณโรคในคุ้มรับผิดชอบ 
- ให้ค าแนะน าคนในชุมชน สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค เมื่อมีคนไข้ในคุ้ม 
- แจ้งเตือนผู้ปุวยเมื่อถึงวันนัดรับยา 
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รูปภาพที่ 4 รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัด
นครพนม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  
หลังจากการประชุมกลุ่มผู้เข้าประชุมได้ร่วมกันก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรค

ปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ที่ได้จากการประชุมจากการ
ประชุมเครือข่ายวัณโรค อ าเภอธาตุพนม ในวันที่ 1 เมษายน 2564 เวลา 08.00-16.00 น. ณ ห้อง
ประชุมศรีโคตบูร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนมและร่วมกันก าหนดแผนปฏิบัติการในการ
ด าเนินงานในพื้นที่อ าเภอธาตุพนมร่วมกัน ตามบริบทของพ้ืนที่ 

ปัญหาและอุปสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหาของกระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ปุวย
วัณโรคปอดในชุมชน 

ผู้ป่วยวัณโรครักษาหาย 
 

รพ.สต. 
พ้ืนที่

TB Clinic 

รพร.ธาตพุนม 

ผู้ป่วยวินิจฉัยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ 

 

TB Clinic ขึ้นทะเบียน ผู้ป่วยวัณโรคเพื่อรับการรักษาต่อเนื่อง 

อปท. 
: อ านวยความสะดวกให้
ความช่วยเหลือแกผู่้ป่วย 

อสม. 
: เป็นพี่เล้ียงกินยา และ
ติดตามเยี่ยม คัดกรองผู้
สัมผัส 

ผู้น าชุมชน 
: ให้ความช่วยเหลือดา้น
สังคม ประชาสัมพันธ์ 

ผู้ป่วยรับยาตามนัด TB clinic/ผู้ป่วยมีปัญหา 
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ตารางที ่8 ปัญหาและอุปสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหาในการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพ 

เครือข่ายสุขภาพ ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 
รพ.สต. - ผู้ปุวยมีที่อยู่ไม่เป็นหลักแหล่งไม่ให้

ความร่วมมือ ติดตามดูแลยากเมื่อ
อาการดีข้ึนจะเดินทางไปท างานที่อ่ืน 

- การสื่อสารความเสี่ยงการสร้างความ
เข้าใจในชุมชนเรื่องวัณโรค ชาวบ้าน
ยังตีตราผู้ปุวย 

- การจัดสิ่งแวดล้อมบ้านผู้ปุวยเป็นไป
ได้ยากส าหรับครอบครัวที่อาศัย
หลายคน 

- ด้ านเทคโนโลยีการสื่ อสาร การ
ติดตามผู้ปุวยในการยิงพิกัดบ้าน
ผู้ปุวยมีปัญหา  

- ให้ทีม หมอครอบครัว หรือ ทีมเยี่ยม
บ้าน ระดับอ าเภอ ลงติดตามผู้ปุวยใน 
Case ที่ดูแลยาก 

- จัดหาอุปกรณ์ปูองกันส าหรับการดู
ผู้ปุวย 

- สร้างระบบการสื่อสารในชุมชน เรื่องวัณ
โรค 

- ประสาน อบต.ขอสนับสนุนงบประมาณ 

เทศบาลต าบล/
อบต. 

- ผู้บริหารท้องถิ่นไม่ให้ความส าคัญ  
- การอนุมัติงบประมาณมีความล่าช้า 
- ไม่มีผู้รับผิดชอบงานหลัก 
 

- ชี้แจง เสนอแผนงาน/โครงการ เพ่ือให้
เห็นความส าคัญของวัณโรค 

- ก าหนดผู้รับผิดชอบในหน่วยงานและ
แต่งตั้งผู้รับผิดชอบงานหลัก 

ผู้น าชุมชน - เครื่องเสียงมีปัญหาในการ
ประชาสัมพันธ์ 

- ไม่มีสื่อในการประชาสัมพันธ์ 

- ปรับรูปแบบการประชาสัมพันธ์ให้เข้าถึง
ทุกชาวบ้านมากที่สุด 

- ขอรับสนับสนุนสื่อเพ่ิมเติมจาก รพ.สต. 
อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 

- ผู้ปุวยไม่ให้ความร่วมมือ 
- ขาดความรู้ท าให้ขาดความไม่มั่นใจ

ในการให้ค าแนะน าผู้ปุวย  
- คนไข้ไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า 
- คนไข้มีปัญหาในการเดินทางมารับยา

และขาดแคลนทุนทรัพย์ 
- ผู้ปุวยเดินทางไปรับยาล าบาก 
- การสื่อสารความเสี่ยงการสร้างความ

เข้าใจในชุมชน 

- ส่งข้อมูล ผู้ปุวยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
โดยเฉพาะรายที่มีปัญหา 

- ขอรับสนับสนุนอุปกรณ์ปูองกันตนเอง 
- ให้เพ่ือนบ้านติดตามการกินยาในคนที่มี

ปัญหา (อยู่บ้านคนเดียว ผู้สูงอายุ กิน
เหล้า) 

- ให้ อบต.จัดรถ-รับส่งผู้ปุวยวัณโรค 
- ขอรับสนับสนุนสื่อจาก รพ.สต. 
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ตารางที่ 9 ความต้องการความช่วยเหลือในการพัฒนาระบบให้ประสบผลส าเร็จของเครือข่ายสุขภาพ 

เครือข่ายสุขภาพ ความต้องการความช่วยเหลือในการพัฒนาระบบให้ประสบผลส าเร็จ 
รพ.สต. - พัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพของเจ้าหน้าที่ 

- พัฒนาระบบ Digital และ IT  
- ต้องการสวัสดิการและคุ้มครองความปลอดภัย 
- เพ่ิมกลุ่มเปูาหมายในการคัดกรอง 
- คนไข้กลุ่มพิเศษ (กินเหล้า ใช้สารเสพติด) ต้องมีทีมพิเศษลงไปเยี่ยม 
- งบประมาณในการท างานวัณโรคควรเพิ่มขึ้นและให้เพียงพอ เช่น การอบรม ทุก

คนควรได้รับการอบรม ไม่เฉพาะตัวแทนพ้ืนที่ 
- อุปกรณก์ารปูองกันตนเอง PPE ผ้าปิดปาก ปิดจมูก ให้ผู้ปุวยในชุมชน 

เทศบาลต าบล/
อบต. 

- ต้องการเจ้าหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงด้านงานวัณโรคเพ่ือความสะดวกในการ
ประสานงานและแนวทางในการสนับสนุนงบประมาณด้านวัณโรคท่ีถูกต้อง 

ผู้น าชุมชน - ต้องการความรู้เกี่ยวกับวัณโรคเพ่ือใช้ในการประชาสัมพันธ์ 
- สื่อความรู้ในการประชาสัมพันธ์ 
- ต้องการมีทีมท างานเวลาออกเยี่ยมผู้ปุวย ที่เป็นทีมหลายหน่วยงาน 
- ก าหนดมาตรการทางสังคมในการค้นหาคัดกรองวัณโรคของหมู่บ้าน 

อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 

- ต้องการพัฒนาศักยภาพ/ความรู้ ในการดูแลผู้ปุวยวัณโรค แนวทางการปูองกัน
ตนเอง 

- ต้องการสวัสดิการ/การคุ้มครองการปฏิบัติงาน 
- อุปกรณ์ในการปูองกันตนเองเวลาออกไปเยี่ยมติดตามผู้ปุวย 
- อสม.ทุกคนควรได้รับการคัดกรองวัณโรค  

จากการประชุมเครือข่ายวัณโรค อ าเภอธาตุพนม ในวันที่ 1 เมษายน 2564 อ าเภอธาตุพนม
ได้แผนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม 
จังหวัดนครพนม ดังนี้  

1. อบรมให้ความรู้เรื่องวัณโรค 
2. คัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 
3. จัดหาอุปกรณ์ปูองกันตนเองในการปูองกันการติดเชื้อวัณโรค 
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แผนปฏิบัติการ 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัด
นครพนม 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ เปูาหมาย วิธีการด าเนินงาน ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
อบรมให้
ความรู้เรื่อง
วัณโรค 
 
 
 

- เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้
ให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 

- เพ่ือพัฒนาระบบการ
ประสานงานด้านวัณ
โรค อ าเภอธาตุพนม  

- เพ่ือพัฒนาการติดตาม
เยี่ยมผู้ปุวยวัณโรค 

- เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
- ผู้น าชุมชน 
- อปท. 
- อสม. 
- ทีมสห
วิชาชีพ 

- จัดอบรมให้ความรู้
เรื่อง วัณโรค 
อ าเภอธาตุพนม  

- จัดท าสื่อให้ความรู้
ส่งให้พื้นที่ รพ.
สต. /อสม./ผู้น า
ชุมชน 

- จัดท าทะเบียน
ผู้รับผิดชอบงาน
วัณโรคระดับพื้นที่  

- จัดระบบการรับ-ส่ง
ผู้ปุวยวัณโรค 

- เม.ย.-ก.ย. 
64 
 
 
 
 
 

- งบแก้ไข
ปัญหาและ
พัฒนา
ยุทธศาสตร์ 
คปสอ.ธาตุ
พนม 
อ.ธาตุพนม 
จ.นครพนม 
 
 

- 
โรงพยาบาล
สมเด็จพระ
ยุพราชธาตุ
พนม 
- อปท . ใ น
อ าเภอธาตุ
พ น ม  ทั้ ง 
12 แห่ง 

คัดกรองวัณ
โรคในกลุ่ม
เสี่ยง 
 

- เพ่ือค้นหาผู้ปุวยวัณ
โรคในชุมชนเข้าสู่การ
รักษา 
 

- กลุ่มเสี่ยง  
  
 

- คัดกรอง verbal 
screening 
- ตรวจคัดกรอง 
CXR 
- ส่งตรวจ AFB  
- ส่งตรวจ Gen X-
pert 

- ม.ค.-ก.ย. 
64 

- ส านักงาน
หลักประกัน
สุขภาพ
แห่งชาติ 
 
 

เจ้าหน้าที่
คลินิกวัณ
โรค และ 
ผู้รับผิดชอบ
งานวัณโรค
ในพ้ืนที่ รพ.
สต. 

จัดหาอุปกรณ์
ปูองกัน
ตนเองในการ
ปูองกันการ
ติดเชื้อวัณ
โรค 
 

- เพ่ือเพ่ิมความ
ปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ 

- รพ.สต.- 
อาสาสมัคร
ประจ า
หมู่บ้าน 
 
 

- จัดหาอุปกรณ์การ
ปูองกัน 
- ตนเองให้ รพ.สต. /
อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 
 

- ม.ค.-ก.ย. 
64 

งบประมาณ
เงินบ ารุง 

โรงพยาบาล
สมเด็จพระ
ยุพราชธาตุ
พนม 
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ระยะที่ 2 ขั้นตอนปฏิบัติการตามแผน (do) ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ 
หลังจากได้ข้อตกลงในการด าเนินงานแผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพทุกพ้ืนที่ได้

ด าเนินการตามแนวทางรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ
ธาตุพนม จังหวัดนครพนม เครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จากการด าเนินในขั้นตอนการ
วางแผนจัดท าแผนปฏิบัติการ การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดย
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม โดยแผนปฏิบัติการมี 3 โครงการ ได้แก่ 
อบรมให้ความรู้เรื่องวัณโรค คัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง และจัดหาอุปกรณ์ปูองกันตนเองในการ
ปูองกันการติดเชื้อวัณโรค  

ผลการด าเนินงานโครงการอบรมให้ความรู้เรื่องวัณโรค เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้
ให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน พัฒนาระบบการประสานงานด้านวัณโรค อ าเภอธาตุพนม และพัฒนาการ
ติดตามเยี่ยมผู้ปุวยวัณโรค ผลการด าเนินงานมีการประชุมอบรมเครือข่ายวัณโรค 1 ครั้ง จากการ
ประชุมอบรมอ าเภอธาตุพนม ได้จัดท าทะเบียนเครือข่ายด้านวัณโรคระดับอ าเภอ ที่มีผู้ประงาน
ระดับต าบล หลังจากการอบรม มีเครือข่ายวัณโรค 9 ต าบลที่ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชนการ 
โดยด าเนินการตามแผนตามกิจกรรมดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ ที่ขึ้นทะเบียน
รักษาระหว่าง มกราคม 2564 – พฤษภาคม 2564 จากการด าเนินงานพบผู้ปุวยวัณโรคปอดใน
ชุมชนที่ได้รับการดูแลโดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม มีจ านวน 15 ราย ดังนี้ 

ผู้ปุวยเดือน มกราคม 2564 จ านวน 5 ราย ต.น้ าก่ า (3) ต.ธาตุพนม ต.กุดฉิม 
ผู้ปุวยเดือน กุมภาพันธ์ 2564 จ านวน 3 ราย ต.พระกลางทุ่ง ต.โพนแพง ต.ธาตุ-

พนม 
ผู้ปุวยเดือน มีนาคม 2564 จ านวน 3 ราย ต.ธาตุพนม ต.น้ าก่ า ต.นาหนาด 
ผู้ปุวยเดือน เมษายน 2564 จ านวน 2 ราย ต.ฝั่งแดง ต.นาถ่อน 
ผู้ปุวยเดือน พฤษภาคม 2564  จ านวน 2 ราย ต.นาหนาด ต.ธาตุพนมเหนือ 
ผลการด าเนินงานโครงการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง มีการด าเนินงานการคัด

กรองกลุ่มเสี่ยงเพ่ือค้นหาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ โดยการคัดกรอง verbal screening หากพบความ
ผิดปกติมีการส่งตรวจเอ็กซเรย์และตรวจเสมหะ โดยวิธีการ AFB หรือ Gen X-pert ในไตรมาสที่ 3 
เมษายน ถึง พฤษภาคม 2564 เครือข่ายยังไมม่ีการด าเนินงานการคัดกรองวัณโรคในไตรมาสที่ 3  

ผลการด าเนินงานโครงการจัดหาอุปกรณ์ปูองกันตนเองในการปูองกันการติดเชื้อ
วัณโรค อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม มีระบบการบริหารจัดการสนับสนุนเวชภัณฑ์ ผ่านการเบิก-
จ่ายคลังยาของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม เบิกจ่ายเดือนละ 1 ครั้ง โดยหน่วยบริการ
สาธารณสุข ในพ้ืนที่ด าเนินการสนับสนุนอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการปูองกันการติดเชื้อวัณโรคให้ 
เครือข่ายที่อยู่ในพื้นท่ี โดยเฉพาะผู้ท าหน้าที่พ่ีเลี้ยงก ากับการกินยา 
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ระยะที่ 3 ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล (check) ประเมินผลกระบวนการโดย
การสังเกตการณ์การมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนของการศึกษาและสะท้อนผล
การปฏิบัติกลับ เก็บรวบรวมข้อมูลในการติดตามผลการด าเนินงานคุณภาพด้านการดูแลรักษาผู้ปุวย
วัณโรค ได้แก่ การติดตาม DOTS ของผู้ปุวยวัณโรคปอด อัตราการเปลี่ยนเสมหะหลังสิ้นสุดการรักษา
ระยะเข้มข้น อัตราการขาดยาของผู้ปุวยวัณโรคปอดรอบ 3 เดือนและความพึงพอใจของเครือข่าย
สุขภาพในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน  โดยมีผลการด าเนินงานของการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด
ในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ตามรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรค
ปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ดังนี้ 
ตารางที่ 10 แสดงผลการด าเนินงานตามแผนงานโครงการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรค
ปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

กิจกรรมการประเมินผล ผลการด าเนินงาน 
1. ประเมินผลกระบวนการโดยการสังเกตการณ์การมี
ส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนของ
การศึกษา 

ภาคี เ ครื อข่ ายสุ ขภาพ เข้ า ร่ วมการ
กระบวนการในทุกกระบวนการเกิดการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดใน
ชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุ
พนม จังหวัดนครพนม 

2. ผู้ปุวยวัณโรคปอดได้รับการติดตาม DOT ผู้ปุวยวัณ
โรคกลุ่มเปูาหมายผู้ปุวยวัณโรคปอดท าการศึกษา
จ านวนทั้งหมด 15 ราย 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ด าเนินการติดตาม 
DOT ร่วมกับ อสม. มีการติดตาม DOT 
ทุกราย 

- อัตราการเปลี่ยนเสมหะหลังสิ้นสุดการรักษาระยะ
เข้มข้น  
ผลเสมหะหลังสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้นไม่พบเชื้อ
ร้อยละ จ านวน 10 ราย 

- ตรวจไม่พบเชื้อร้อยละ 66.66 

- ผลเสมหะหลังสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้นตรวจพบ
เชื้อ ร้อยละ จ านวน 1 ราย 

- ตรวจพบเชื้อร้อยละ 6.66 

- อยู่ระหว่างรักษารอผลเสมหะหลังสิ้นสุดการรักษา
ระยะเข้มข้น จ านวน 4 ราย 

- รอผลตรวจเสมหะร้อยละ 26.66 
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ตารางที่ 10 แสดงผลการด าเนินงานตามแผนงานโครงการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรค
ปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม (ต่อ) 

กิจกรรมการประเมินผล ผลการด าเนินงาน 

3. อัตราการขาดยาของผู้ปุวยวัณโรคปอดรอบ 3 เดือน ไม่พบการขาดยาของผู้ปุวยในรอบ 3  
เดือน 

4. ความพึงพอใจของเครือข่ายสุขภาพในการดูแล
ผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน 

เครือข่ายสุขภาพ ได้รับมีความพึงพอใจ
ต่อในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน 
ในภาพรวมของมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชนสูง 

ระยะที่ 4 ขั้นตอนการถอดบทเรียน (act) จัดประชุมผู้เกี่ยวข้องสะท้อนผลการ
ปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ วิเคราะห์การบรรลุเปูาหมายของผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
สรุปสิ่งที่ต้องพัฒนาปรับปรุงและสรุปผลการปฏิบัติงาน พัฒนาแผนที่ไม่บรรลุเปูาหมาย และส่งเสริม
แผนกิจกรรมที่บรรลุเปูาหมาย น าผลการสรุปผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการมาปรับแผนใหม่ 
เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติงานและการสะท้อนผลการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพในรอบต่อไป  

ผู้วิจัยน าเสนอผลการด าเนินงานให้แก่ผู้เกี่ยวข้องทราบ โดยชี้แจงผ่านการประชุม
เวทีประชุมประจ าเดือนของเจ้าหน้าที่  คปสอ.และผู้น าท้องถิ่น วันที่ 31 พฤษภาคม 2564 ณ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอธาตุพนม เพ่ือสะท้อนผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ โดยน าเสนอ
ผลการด าเนินประสบผลส าเร็จและสิ่งที่ยังไม่บรรลุวัตถุประสงตามแผนปฏิบัติการการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม สิ่งที่
ประสบผลส าเร็จและด าเนินงานได้ตามแผนปฏิบัติการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดใน
ชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ในวงจรพัฒนาคุณภาพวง PDCA 
วงรอบที่ 1  

1) ประเมินผลกระบวนการโดยการสังเกตการณ์การมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในแต่ละขั้นตอนของการศึกษา ภาคีเครือข่ายสุขภาพเข้าร่วมการกระบวนการในทุก
กระบวนการเกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดใน
ชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ด าเนินการติดตาม  DOT ร่วมกับอาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน ของผู้ปุวยโปรแกรมบริหารจัดการผู้ปุวยวัณโรคแห่งชาติครบทุกราย มีการติดตาม DOT ทุก
ราย 
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3) หลังสิ้นสุดการรักษาหลังสิ้นสุดระยะเข้มข้นผู้ปุวยวัณโรคปอดมี ผลตรวจ
เสมหะไม่พบเชื้อร้อยละ 66.66 

4) ไม่พบการขาดยาของผู้ปุวยวัณโรคปอในรอบ 3 เดือน 
5) ผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชนที่ได้รับการดูแลจากเครือข่ายสุขภาพ มีระดับ

ความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชนในระดับสูง 
สิ่งที่ต้องพัฒนาเพื่อประสบผลส าเร็จและด าเนินงานได้ตามแผนปฏิบัติการการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม  
1) ติดตามผลการรักษาของผู้ปุวยวัณโรคหลังสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้นและ

ระยะต่อเนื่องทุกราย  
2) เพ่ิมอัตราการการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงในไตรมาสที่ 3 และ 4 โดยใน

ไตรมาสที่ 2 (มกราคม-มีนาคม 2564) มีการคัดดกรองกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด จ านวน 2,626 ราย เอ็กซเรย์
ปอด จ านวน 2,111 ราย  

3) การพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ  ให้ผู้ปฏิบัติงานด้านวัณโรคอ าเภอ
ธาตุพนมและการจัดสรรอุปกรณ์ในการปูองกันตนเองของผู้ปฏิบัติงาน ยังไม่สามารถด าเนินการได้ใน
ปีงบประมาณ 2564  

หลังจากการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรค
ปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ตามวงจรพัฒนาคุณภาพวง 
PDCA วงรอบที่ 1 อ าเภอธาตุพนม ได้รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ดังนี้ 
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รูปภาพที่ 5 แนวทางปฏิบัติรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ
ธาตุพนม จังหวัดนครพนม  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ติดตามการรักษา 3 เดือน (เสมหะตรวจไม่พบเชื้อ) 

  

ผู้ป่วยวินิจฉัยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ 

TB Clinic ขึ้นทะเบียน ผู้ป่วยวัณโรคเพื่อรับการรักษาต่อเนื่อง 

อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 
(คุ้มรับผิดชอบ) 

- ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 
- คัดกรองวัณโรคผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
- เป็นพี่เลี้ยงรับประทานยาของ
ผู้ป่วย  
- ประสานเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เมื่อผู้ป่วยมีปัญหา 
 

ผู้น าชุมชน 
(ผู้ใหญ่บ้าน, ผู้ช่วย

ผู้ใหญ่บ้าน) 
- เยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ร่วมกับ อสม. 
- ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม
ในชุมชน 
- เปิดเสียงตามสาย 

องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

- สนับสนุน
งบประมาณโครงการ
ด้านสาธารณสุข 
- จัดรถเพื่อบริการรับ-
ส่ง ผู้ป่วยรับยา เมือ่
ได้รับการร้องขอ 
 

ผู้ป่วยรับยาตามนัด TB clinic/ผู้ป่วยมีปัญหา 
- ปรึกษาปัญหาผู้ป่วยทางช่องทาง ไลน์และเฟสบุกกลุ่มปิด 
- ให้ค าปรึกษาโดยแพทย์อายุรกรรม 
- ผู้ป่วยที่มีปัญหาสังคมถูกติดตามเยี่ยมบ้านโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ
ทีมเยี่ยมบ้าน 
 

รพ.สต. 

ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 

คลินิกวัณโรค 
รพร.ธาตุพนม (one stop service) 
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บทที่ 5 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ผู้วิจัยมีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษากระบวนการการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม เพ่ือลด
อัตราการขาดยาของผู้ปุวยวัณโรค และเพ่ิมอัตราการรักษาส าเร็จของผู้ปุวยวัณโรค คลินิกวัณโรค
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ด าเนินการศึกษาในเปูาหมายโดยใช้วงจรคุณภาพ PDCA 
ด าเนินงานเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ขั้นตอนการวางแผนปฏิบัติการ (plan) ระยะที่ 2 ขั้นตอน
ปฏิบัติการตามแผน (do) ระยะที่ 3 ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล (check) และ ระยะที่ 4 
ขั้นตอนการถอดบทเรียน (act) โดยจัดประชุมผู้เกี่ยวข้องสะท้อนผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ 
วิเคราะห์การบรรลุเปูาหมายของผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ สรุปสิ่งที่ต้องพัฒนาปรับปรุง
และสรุปผลการปฏิบัติงาน จนได้แผนปฏิบัติการที่น าไปสู่การปฏิบัติงาน เพ่ือดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดใน
ชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม  

5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

5.1.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพ

อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม  
5.1.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ  

5.1.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด ในชุมชนของเครือข่ายสุขภาพ 
อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

5.1.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่าย
สุขภาพ อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

5.1.2.3 เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่าย
สุขภาพ อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

5.1.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จของกระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด
ในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม  

5.2 สรุปผล  

5.2.1 บริบทการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด ในชุมชนของเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอธาตุพนม 
จังหวัดนครพนม 
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วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ส าคัญของอ าเภอธาตุพนม มีการก าหนดให้วัณโรคเป็นประเด็น
ปัญหาในพ้ืนที่โดยก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ของการด าเนินในแผนพัฒนาสุขภาพระดับอ าเภอธาตุพนม 
การดูแลผู้ปุวยวัณโรคอ าเภอธาตุพนม มีการด าเนินงานโดยคณะกรรมการดูแลผู้ปุวยวัณโรคอ าเภอ
ธาตุพนมปี 2564 แบ่งเป็นการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในโรงพยาบาลและการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 

การดูแลผู้ปุวยวัณโรคในโรงพยาบาล มีการด าเนินงานภายใต้คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอธาตุพนม เลขที่ค าสั่ง 83/2564 ลงวันที่ 1 กุมภาพันธ์  พ.ศ. 
2564 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน case management team ก ากับติดตามรักษา 
ปูองกันควบคุม ยุติปัญหาโรควัณโรค มีหน้าที่ในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในโรงพยาบาลและดูแลผู้ปุวย
วัณโรคในชุมชน หลังผู้ปุวยได้การตรวจวินิจฉัยวัณโรคจะมีการดูแลต่อเนื่อง  คลินิกวัณโรคเปิด
ให้บริการ ทุกวันพุธ เวลา 08.00-12.00 น. ณ เรือนเฟ่ืองฟูา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
เป็นระบบบริการแบบ One stop service  ให้บริการโดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ เภสัช
กร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เทคนิคการแพทย์และผู้ช่วยเหลือคนไข้   กรณีการเกิด
การระบาดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ปี 2563 เพ่ือความเหมาะสมของบริบทของพ้ืนที่คลินิกวัณ
โรค ได้ท าการจัดส่งยาให้ผู้ปุวยที่บ้านส าหรับผู้ปุวยที่ไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือติดตามการ
รักษาในเดือนนั้น โดยจัดยาให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มารับยาแล้วน าส่งยาให้ผู้ปุวยที่บ้าน พร้อมกับการ
นัดหมายครั้งต่อไป เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคยังคงมีหน้าที่ในติดตามการบันทึกการรักษาผู้ปุวยวัณโรค
และการรายงานข้อมูลผู้ปุวยในโปรแกรมบริหารจัดการผู้ปุวยวัณโรคแห่งชาติ ได้แก่ การขึ้นทะเบียน
ผู้ปุวย การเบิกจ่ายยาผ่านระบบ การติดตามการกินยา การติดตามการรักษาในแต่ละครั้ง บันทึกผล
การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรค 7 กลุ่มโรค การขึ้นทะเบียนติดตามการรักษาวัณโรคระยะ
แฝงในกลุ่มต่าง ๆ และการติดตามการเบิกจ่ายการชดเชยค่าบริการทางการแพทย์จากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

การดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 
เครือข่ายในชุมชนมีหน้าที่ในการติดตามผู้ปุวยวัณโรคเมื่ออยู่ที่บ้าน ก ากับการดูแล

ผู้ปุวยในเรื่องของการกินยา การปฏิบัติตัวในการปูองกันเพ่ือไม่แพร่กระจายเชื้อวัณโรค โดยการ
ท างานร่วมกันในหลายภาคส่วน ญาติผู้ปุวยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ กิจกรรมส าคัญคือการ
เป็นพี่เลี้ยงก ากับการกินยาของผู้ปุวยทุกวัน การติดตามอาการข้างเคียงของผู้ปุวยหลังจากกินยา การ
ติดตามการนัดหมายเพ่ือรักษาต่อเนื่องของผู้ปุวย การดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนอ าเภอธาตุพนม 
ด าเนินงานโดยของเครือข่ายในชุมชนที่ท างานร่วมกัน มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานวัณโรคของ รพ. สต. 
เป็นแกนน าหลักท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชนของหน่วยบริการ ได้แก่ องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นของพ้ืนที่นั้น ๆ ซึ่งจะมีทั้งเทศบาลต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล ขึ้นอยู่กับพ้ืนที่การ
ปกครอง ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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5.2.2 กระบวนการการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอธาตุ
พนม จังหวัดนครพนม  

เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานวัณโรคของ รพ. สต. ท าหน้าที่ในการรับข้อมูลผู้ปุวยจาก คลินิก
วัณโรคเพ่ือด าเนินกิจกรรมการดูแลก ากับติดตามเยี่ยมบ้านผู้ปุวยและบันทึกกรรมกับการกินยาใน
โปรแกรมบันทึกและการรายงานข้อมูลผู้ปุวยวัณโรคแห่งชาติ ในสัปดาห์ที่มีนัดจะแจ้งเตือนผู้ปุวยก่อน
ถึงวันนัดรับยา 2 วัน ต้องประสานผู้ปุวยว่ามีนัดวันพุธให้ไปรับยาต่อเนื่อง 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท าหน้าที่อ านวยความสะดวกในกรณีที่ผู้ปุวยวัณโรคเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉิน หรือให้บริการคนไข้ผู้ปุวยวัณโรคที่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจความยากจน ไม่มีรถเพ่ือ
เดินทางไปหาหมอตามนัด จัดรถกู้ชีพบริการให้กับผู้ปุวยเพ่ือรับยา ซึ่งปีงบประมาณ 2564 หน่วยงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง 12 แห่งมีการเร่งรัดผลักดันการด าเนินงานด้านกู้ชีพกู้ภัยท าให้ทุก
หน่วยงานมีรถกู้ชีพ สามารถรับ-ส่งผู้ปุวยฉุกเฉินได้ครบทุกแห่ง นอกจากนี้มีสนับสนุนกิจกรรมการ
ค้นหาผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน โดยการให้ความอนุเคราะห์สถานที่ เก้าอ้ี เต็นท์ คนงาน และไฟฟูา 
ส าหรับบริการกิจกรรมเอกซเรย์ปอดเคลื่อนที่ในแต่ละปีให้บริการประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ และ
สนับสนุนงบประมาณการท างานด้านการคัดกรองวัณโรคในพ้ืนที่ ผ่านการอนุมัติเงินงบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับพ้ืนที่ 

ผู้น าชุมชน ท าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ รณรงค์ เรื่องวัณโรคในชุมชนและอ านวย
ความสะดวกในการติดตามการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ เยี่ยมให้ก าลังใจผู้ปุวยวัณโรคในรายที่มี
ปัญหาหรือต้องการความช่วยเหลือประสานงานร่วมวางแผนกับหน่วยงานภายนอก กรณีที่พบผู้ปุวย
วัณโรคยากจน ผู้ปุวยวัณโรคติดสุราเรื้อรัง ผู้ปุวยวัณโรคไม่มีที่พักอาศัย ร่วมวางแผนกับหน่วยงาน
ภายนอกเพ่ือแก้ไขปัญหาในการแก้ไขปัญหาและให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมและปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมให้ดีขึ้น 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท ามีหน้าที่ติดตามเยี่ยมผู้ปุวยวัณโรคในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ ท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงก ากับการกินยาของผู้ปุวย  โดยท าเครื่องหมายในบัตรก ากับการกินยา
และสอบถามอาการข้างเคียงจากการกินยาเยี่ยมให้ก าลังใจผู้ปุวยในคุ้มที่รับผิดชอบอย่างต่อเนื่องทุก
วัน ติดตามผู้ปุวยโดยเร็วหากพบว่ามีการขาดยาขาดนัด ติดตามกลุ่มเปูาหมายเพ่ือเข้ารับการคัดกรอง
ค้นหาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ในชุมชนให้มารับการคัดกรองด้วยการเอกซเรย์ หากพบภาพถ่ายรังสีทรวง
อกผิดปกติ ด าเนินการติดตามให้กลุ่มผิดปกติเข้ารับการตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืน ๆ ตามค าแนะน า
ของแพทย ์

จากการศึกษารูปแบบโดยเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ครั้งนี้ 
พบว่าผู้ปุวยวัณโรคได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพและมีการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องที่ชุมชนโดยเครือข่าย
สุขภาพตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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อปท. และผู้น าชุมชน ซึ่งการดูแลในชุมชนจะมีความใกล้ชิดและมีการดูแลผู้ปุวยตามวิถีชีวิตประจ าวัน 
มีปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือมีระบบก ากับติดตามโดยการติดตามถึงบ้านด้วยเครือข่ายที่ร่วมมือกันทั้ง
หน่วยบริการและชุมชนและมีการเสริมสร้างก าลังใจและใส่ใจอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง รวมทั้งการดูแล
ผู้ปุวยของ รพร.ธาตุพนม มีการดูแลตามสถานการณ์การระบาดของโรคตอดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่
ต้องปรับวิธีการจ่ายยาให้ผู้ปุวย โดยส่งยาให้ที่บ้าน 

5.2.3 ผลการด าเนินงานการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอ
ธาตุพนม จังหวัดนครพนม  

จากผลการด าเนินงาน ในวงจรพัฒนาคุณภาพ PDCA วงรอบที่ 1 พบว่าการด าเนิน ตาม
แผนปฏิบัติการรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนโดยเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอธาตุพนม จังหวัด
นครพนม มีกิจกรรมที่ต้องด าเนินการที่ต่อเนื่อง การด าเนินงานในวงจรพัฒนารอบวงรอบที่ 1 ไม่พบ
ผู้ปุวยขาดยา และมีการติดตาม DOT ผู้ปุวยวัณโรคทุกราย ผลการรักษาของกลุ่มเปูาหมายผู้ปุวยวัณ
โรคปอด ท าการศึกษาผู้ปุวยวัณโรคจ านวน 15 ราย พบผู้ปุวย 1 ราย มีผลตรวจเสมหะหลังสิ้นสุดการ
รักษาระยะเข้มข้นพบเชื้อ  

5.2.4  ปัจจัยความส าเร็จของกระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน 
จากการศึกษาปัจจัยความส าเร็จของกระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดใน

ชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม พบว่า การดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดใน
ชุมชน มีการดูแลผู้ปุวยโดยหลายหน่วยงานในพ้ืนที่  ได้แก่ เจ้าหน้าสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยแต่ล่ะหน่วยงานมีการ
ท างานตามบทบาทหน้าที่ในชุมชน ผู้ปุวยแลและเครือข่ายสุขภาพในชุมชนมีความสัมพันธ์แบบญาติพ่ี
น้อง ผู้ปุวยมีความไว้ใจให้ดูแล การดูแลมีความสอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ปุวย  
และเครือข่ายมีช่องทางในการรับค าปรึกษาปัญหาต่าง ๆ ได้ทันทจีากแพทย์ จากข้อมูลการประชุมร่วม
วางแผนของเครือข่ายสุขภาพ พบว่า เครือข่ายสุขภาพมีความต้องการในการด้านต่าง ๆ เพ่ือให้การ
ด าเนินงานด้านการดูแลผู้ปุวยวัณโรคประสบความส าเร็จเพิ่มมากข้ึนในล าดับต่อไป ดังนี้ 

1. ต้องการพัฒนาพัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพของเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง และ
ต้องการมีอุปกรณ์ในการปูองกันตนเองในการดูแลผู้ปุวย ได้แก่ อุปกรณ์การปูองกันตนเอง PPE ผ้าปิด
ปาก ปิดจมูก ให้ผู้ปุวยในชุมชน 

2. ต้องการสวัสดิการและคุ้มครองความปลอดภัย 
3. เพ่ิมกลุ่มเปูาหมายในการคัดกรองค้นหาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ 
4. คนไข้กลุ่มพิเศษ (กินเหล้า ใช้สารเสพติด) ต้องมีทีมเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลลง

ไปเยี่ยม 
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5. ต้องการให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงด้านงานวัณโรคเพ่ือความสะดวกในการ
ประสานงาน 

6. ต้องการมีแนวทางในการสนับสนุนงบประมาณด้านวัณโรคท่ีถูกต้อง 
7. ต้องการสื่อในการประชาสัมพันธ์ 

5.3 อภิปรายผล 

จากการศึกษารูปแบบโดยเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ครั้งนี้ พบว่า
ผู้ปุวยวัณโรคได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพและมีการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องที่ชุมชนโดยเครือข่าย
สุขภาพตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อปท. และผู้น าชุมชน ซึ่งการดูแลในชุมชนจะมีความใกล้ชิดและมีการดูแลผู้ปุวยตามวิถีชีวิตประจ าวัน 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ รุจิเรจ ล้อไป (2561) ที่พบว่า กระบวนการเสริมพลังภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชนในการพัฒนาความส าเร็จของการรักษาวัณโรค เฉลิมเกียรติ ตาตะมิ (2562) พบว่า 
รูปแบบการปูองกันและควบคุมวัณโรค เรียกว่า THABO model มีปัจจัยแห่งความส าเร็จคือการมี
ระบบก ากับตดิตามท่ีดีโดยการติดตามถึงบ้านด้วยเครือข่ายที่ร่วมมือกันทั้งหน่วยบริการและชุมชนและ
มีการเสริมสร้างก าลังใจและใส่ใจอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง รวมทั้งการดูแลผู้ปุวยของ รพร.ธาตุพนม มีการ
ดูแลตามสถานการณ์การระบาดของโรคตอดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ต้องปรับวิธีการจ่ายยาให้ผู้ปุวย 
โดยส่งยาให้ที่บ้าน 

จากการศึกษาพบว่าผู้ปุวยวัณโรคได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพและมีการดูแลผู้ปุวย
ต่อเนื่องที่ชุมชนโดยเครือข่ายสุขภาพตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และผู้น าชุมชน ซึ่งการดูแลใน
ชุมชนจะมีความใกล้ชิดและมีการดูแลผู้ปุวยตามวิถีชีวิตประจ าวัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
รุจิเรจ ล้อไป (2561) ที่พบว่า กระบวนการเสริมพลังภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนในการพัฒนา
ความส าเร็จของการรักษาวัณโรค เฉลิมเกียรติ ตาตะมิ (2562) พบว่า รูปแบบการปูองกันและควบคุม
วัณโรค เรียกว่า THABO model มีปัจจัยแห่งความส าเร็จคือการมีระบบก ากับติดตามที่ดีโดยการ
ติดตามถึงบ้านด้วยเครือข่ายที่ร่วมมือกันทั้งหน่วยบริการและชุมชนและมีการเสริมสร้างก าลังใจและใส่
ใจอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง รวมทั้งการดูแลผู้ปุวยของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม มีการดูแล
ตามสถานการณ์การระบาดของโรคตอดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ต้องปรับวิธีการจ่ายยาให้ผู้ปุวย โดย
ส่งยาให้ที่บ้าน 

ในการศึกษาของวงจรพัฒนาคุณภาพ PDCA วงรอบที่ 1 พบว่าการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนโดยเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอธาตุพนม จังหวัด
นครพนม มีกิจกรรมที่ด าเนินการที่ต่อเนื่องและมีการติดตามการท างานอย่างใกล้ชิด การด าเนินงาน
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ในวงจรพัฒนารอบวงรอบที่ 1 มีการการติดตาม DOT ผู้ปุวยวัณโรคทุกราย การด าเนินงาน
ผลการรักษาของกลุ่มเปูาหมายผู้ปุวยวัณโรคปอดที่ศึกษาท าการศึกษาจ านวน 15 ราย พบผู้ปุวย 1 
ราย ที่มีผลตรวจเสมหะหลังสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้นพบเชื้อ ซึ่งไม่เป็นไปตามข้อค้นพบของ 
ไพฑูรย์ อุ่นบ้าน (2559) ที่ท าการศึกษา เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลรักษาวัณโรคด้วยระบบยา
ระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTs) พบว่า ระบบการดูแลรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง 
ท าให้การดูแลผู้ปุวยเป็นไปตามมาตรฐานและแนวทางเดียวกัน อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ปุวย
วัณโรคคิดเป็นร้อยละ 100.00 

ผู้ปุวยวัณโคปอดและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด มีความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายสุขภาพ ในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน อยู่ในระดับสูง ( ̅=4.33) (SD=0.28) โดย
เครือข่ายสุขภาพด าเนินงานตามแผนปฏิบัติงานการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชนที่ได้ร่วมประชุม
และวางแผนการท างานร่วมกันของเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
(Rebecca King and Joseph Hicks,(2020) ที่ท าการศึกษากระบวนการพัฒนาแนวทางการมีส่วน
ร่วมของชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการร่วมคิดกระบวนการและสื่อสารความร่วมมือกับผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก ในระดับนโยบายระบบสุขภาพและระดับชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชนถูกร่วม
สร้างและได้รับการออกแบบระบบสุขภาพและโครงสร้างชุมชนอย่างชัดเจนและเหมาะสมกับบริบท
ทางวัฒนธรรม แสดงให้เห็นคุณค่าของการสร้างความมั่นใจว่ากิจกรรมต่าง ๆ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมี
ความมั่นใจว่ากิจกรรมที่ได้รับการออกแบบมีความเหมาะสมกับระบบสุขภาพชุมชนและบริบททาง
วัฒนธรรม  

ผลการศึกษา พบว่า การดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน มีการดูแลผู้ปุวยโดยหลาย
หน่วยงานในพื้นท่ี แต่ล่ะหน่วยงานมีการท างานตามบทบาทและหน้าที่ในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพ
ที่อยู่ ในชุมชน มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน เป็นคนในชุมชนมีความไว้ใจในการดูแลผู้ปุวยมี
ความสัมพันธ์แบบญาติพ่ีน้อง ซึ่งมีความสอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตและมีเครือข่ายมีช่องทางใน
การรับค าปรึกษาปัญหาต่าง ๆ ของผู้ปุวยได้ทันที สอดคล้องกับงานวิจัย (Banuru M. Prasad, et al. 
(2020)  ซ่ึงท าการศึกษาความแตกต่างของผลการรักษาของผู้ปุวยวัณโรคในการดูแลผู้ปุวยวัณโรค โดย
ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพในชนบทกับคนงานสาธารณสุขในชุมชน ประเทศอินเดีย พบว่า
กระบวนการในการมีส่วนร่วมโดยชุมชนของ RHCP ในการปูองกันและดูแลผู้ปุวยวัณโรคในฐานะผู้
ให้บริการ DOT สามารถสร้างอัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรคท่ีใกล้เคียงกับ CHWS 

จากปัจจุบันการเกิดการะบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน อ าเภอธาตุพนม 
มีการรณรงค์การปูองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเข้มข้น รวมทั้งจังหวัดนครพนม มีการ
ด าเนินนโยบาย มาตรการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ (D-M-H-T-T) “เว้นระยะห่างกัน สวมหน้ากาก
ผ้า / หน้ากากอนามัยตลอดเวลา ล้างมือบ่อย ๆ ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย และเช็คอินผ่าน
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แอพพลิเคชั่น ไทยชนะ และนครพนมพร้อม อย่างเข้มข้นและเคร่งครัด ท าให้ประชาชนชนทั่วไป
รวมทั้งผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน มีพฤติกรรมการสวมใส่หน้ากากอนามัยที่ดีขึ้น ส่งผลให้การดูแลผู้ปุวย
วัณโรคในชุมชน ผู้ปุวยวัณโรคมีความใส่ใจและตั้งใจในการสวมใส่ผ้าปิดปากปิดจมูกในขณะใช้
ชีวิตประจ าวัน ลดความกังวลใจเรื่องการตีตราในการสวมใส่หน้ากากอนามัยเพ่ือปูองกันวัณโรค 

5.4 ข้อเสนอแนะ 

5.4.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
5.4.1.1 จากผลการด าเนินงาน ในวงจรพัฒนาคุณภาพ PDCA วงรอบที่ 1 พบผู้ปุวย 1 

ราย ที่มีผลตรวจเสมหะหลังสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้นยังพบเชื้อ ในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน
กระบวนการการดูแลมีการด าเนินงานของเครือข่ายที่เกี่ยวข้องตามกระบวนการที่วางแผนไว้ ดังนั้น 
ในวงจรพัฒนาคุณภาพ PDCA วงรอบที่ 2 ควรมีการทบทวนปัจจัยระดับบุคคลของผู้ปุวยเพ่ิมขึ้น และ
เพ่ิมแนวทางหรือทฤษฎีที่เหมาะสมแก่ผู้ปุวย 

5.4.1.2 ผู้ปุวยที่อยู่ระหว่างการติดตามผลเสมหะหลังสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น ควร
เพ่ิมการติดตามการรับประทานยาที่เข้มข้นเพ่ือปูองกันการดื้อยาของเชื้อวัณโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
การเพ่ิมช่องทางการให้ความรู้ การกระตุ้นเตือนการก ากับ และการติดตามผ่านช่องทางแอพพลิเคชั่น 
สื่อสังคมออนไลน์ เช่น ไลน์หรือเฟสบุ๊ค ที่สามารถติดต่อผู้ปุวยวัณโรคปอดและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค
ปอดได้โดยตรง หรือการประสานใช้ช่องทางผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน ผ่านแอพพลิเคชั่นและเสียงตาม
สายในหมู่บ้าน และเก็บเสมหะส่งตรวจเพาะเชื้อวัณโรคดื้อยาของผู้ปุวยที่ เสมหะหลังสิ้นสุดการรักษา
ระยะเข้มข้นยังพบเชื้อ 

5.4.1.3 ในสถานการณ์เกิดโรคระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การจัดประชุม
อบรมมีข้อจ ากัดในการท างาน การจัดอบรมให้ความรู้ต้องมีการปรับตามความเหมาะสมของ
สถานการณ์ในการพัฒนาศักยภาพเพ่ือเพ่ิมองค์ความรู้ควรเน้นให้ตามความจ าเป็นและเร่งด่วน เช่น 
การให้ข้อมูลแก่ผู้ที่ต้องด าเนินการโดยตรง หากพ้ืนที่ใดไม่มีผู้ปุวยในพ้ืนที่เพ่ือให้เตรียมความพร้อม
และมีแนวปฏิบัติที่เหมือนกัน ก็จัดท าแนวทางการด าเนินเมื่อพบผู้ปุวยให้ด าเนินการตามแนวทางของ
พ้ืนที ่

5.4.2 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
5.4.2.1 เพ่ือเพ่ิมอัตราการรักษาส าเร็จวัณโรค ควรด าเนินการศึกษาผลการด าเนินงาน

ติดตามการรักษาขงผู้ปุวยวัณโรคไปจนสิ้นสุดการรักษาวัณโรคจนครบ 6 เดือน 
5.4.2.2 ประยุกต์ใช้รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพ  

ไปใช้ในการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ในชุมชน โดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
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ภาพกิจกรรมการประชุมการประชุมเครือข่ายวัณโรคอ าเภอธาตุพนม  
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 กิจกรรมที่เครือข่ายสุขภาพด าเนินการในชุมชน  
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วางแผนดูแลผู้ป่วยวัณโรคไร้ญาติร่วมกับผู้น าชุมชนและงานสุขภาพจิต 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในผู้มารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
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จัดหาอุปกรณ์ป้องกันตนเองในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 
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เอกสารชี้แจงส าหรับอาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถาม 
 

เรียน ผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 
  เนื่องด้วยข้าพเจ้า นางสาวดาวประกาย หญ้างาม ก าลังด าเนินการวิจัย เรื่อง “การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัด
นครพนม” เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาบริบทการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ในชุมชนของเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอธาตุ

พนม จังหวัดนครพนม 

2. เพ่ือศึกษากระบวนการการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอ

ธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

3. เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพ 

อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

4. เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จของกระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน 

โดยเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับจากการวิจัยนี้ คือ  

1. การพัฒนารูปแบบกระบวนการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ในชุมชนของ

อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

2. ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ในชุมชนได้รับการดูแลที่เหมาะสมและมีการ

ติดตามอย่างใกล้ชิดในระหว่างการรักษาโดยเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนมและ

ข้อมูลที่ได้ในครั้งนี้จะมีประโยชน์ต่อ การวางแผนการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ 

สนับสนุนงบประมาณในการดูแลผู้ป่วยต่อไป ส่งผลให้การด าเนินงานด้านตัวชี้วัดอัตราความส าเร็จของ

การรักษาวัณโรคเพ่ิมข้ึน และอัตราการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อลดลง 

หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะขอให้ท่านตอบแบบสอบถามในประเด็นการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดของอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ที่สอดคล้องกับบริบท

ของพ้ืนที่ ซึ่งประกอบด้วยค าถาม   
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แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 11 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องวัณโรค  จ านวน 12 ข้อ 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชนของผู้ป่วยวัณโรค จ านวน 10 ข้อ  
ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค จ านวน 10 ข้อ 
โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาที และจะขอรับแบบสอบถามคืนโดย 

ให้อาสาสมัครส่งคืนแบบสอบถามแก่ผู้วิจัยที่คลินิกวัณโรคในวันที่มารับยาต่อเนื่องระยะต่อเนื่อง 
หากท่านรู้สึกอึดอัด หรือรู้สึกไม่สบายใจกับบางค าถาม ท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามเหล่านั้น

ได้ รวมถึงท่านมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการ
ไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลอันพึง
ได้รับในปัจจุบันและอนาคต 

ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็น
รายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น และจะด าเนินการท าลายข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนและไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น  
 หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย โปรดติดต่อได้ที่  นางสาวดาวประกาย หญ้างาม คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มือถือ 095-6585303 

หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้หรือต้องการทราบสิทธิของท่านขณะเข้าร่วมการ
วิจัยนี้ สามารถติดต่อได้ที่ “คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กอง
ส่งเสริมการวิจัยและบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม”  โทร. 043-754416 เบอร์ภายใน 
1755  
 
 
 
                 ขอขอบพระคุณอย่างสูง 
 
                           ดาวประกาย หญ้างาม 
                     ( นางสาวดาวประกาย หญ้างาม )  
                  ผู้วิจัย 
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แบบแสดงความยินยอมให้ท าการวิจัยจากอาสาสมัคร 
ข้าพเจ้า (นาง/นางสาว/นาย)           นามสกุล   อายุ        ปี 

บ้านเลขที่ ......... หมู่ที่ ..... ต าบล ......................... อ าเภอ ........................ .... จังหวัด  ......................... 
ได้อ่านค าชี้แจง/รับฟังค าอธิบายจาก นางสาวดาวประกาย หญ้างาม เกี่ยวกับการเป็น

อาสาสมัครในโครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน โดย
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม” โดยข้อความที่อธิบายประกอบด้วย รายละเอียด
ทั้งหมดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุ่งหมายในการท าวิจัย รายละเอียดของขั้นตอนต่างๆ ที่ข้าพเจ้าต้อง
ปฏิบัติและได้รับการปฏิบัติ ประโยชน์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับจากการวิจัย และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น
จากการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งแนวทางป้องกันและแก้ไขหากเกิดอันตราย โดยได้อ่านค าอธิบาย
ข้อความในเอกสารชี้แจงส าหรับอาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถามโดยตลอด อีกทั้งยังได้รับค าอธิบาย
และการตอบข้อสงสัยจากหัวหน้าโครงการวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

ตลอดจนการรับรองจากผู้วิจัยที่จะเก็บรักษาข้อมูลของข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ และไม่ระบุชื่อ
หรือข้อมูลส่วนตัวเป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน โดยผลการวิจัยจะน าเสนอในลักษณะภาพรวมที่เป็น
การสรุปผลการวิจัยเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  

“ในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัยครั้งนี้ ข้าพเจ้าเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ” 
และข้าพเจ้าสามารถถอนตัวจากการศึกษานี้เมื่อใดก็ได้ ถ้าข้าพเจ้าปรารถนา โดยจะไม่มีผลกระทบ
และไม่เสียสิทธิ์ใดๆ ในการรักษาพยาบาลหรือการได้รับความช่วยเหลืออ่ืนๆ ที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไป
ในอนาคต  

ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงอาสาสมัคร และแบบแสดงความยินยอมนี้โดยตลอด
แล้วจึงลงลายมือชื่อไว้ ณ ที่นี้ 

 
ลงชื่อ.............................................................อาสาสมัคร 

(.........................................................................) 
วันที่............................................................... 

 
 

            ลงชื่อ.............................................................ผู้ขอความยินยอม 
(.........................................................................) 
วันที่................................................................. 
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รหัสแบบสอบถาม.................................. 

แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในปอดชุมชนโดยเครือข่ายสุขภาพ 
อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม (ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดและผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด) 

ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยข้อมูลการตอบแบบสอบถามผู้วิจัยจัดเก็บเป็นความลับ การวิจัยครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์ เพื่อสอบถามข้อมูลประกอบการตัดสินใจ ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่ วยวัณโรคปอดในชุมชน 
โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม เพื่อน าข้อมูลมาใช้ในการวางแผน ปรับปรุงและสนับสนุนการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาบริบทของพื้นที่ ผลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม
ฉบับน้ีใช้ได้ส าหรับการศึกษาครั้งน้ีเท่านั้น การตอบค าถามไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามใด ๆ ทั้งสิ้น ในการ
นี้ผู้วิจัยขอความร่วมมือโปรดกรอกข้อมูลและตอบค าถามที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน เพื่อน าข้อมูลอันเป็น
ประโยชน์ครั้งนี้ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดของอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ในล าดับ
ต่อไป แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม    จ านวน 11 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องวัณโรค     จ านวน 12 ข้อ 
 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เช้ือวัณโรคในชุมชนของผู้ป่วยวัณโรค  จ านวน 10 ข้อ  

ส่วนท่ี 4 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยวณัโรค  จ านวน 10 ข้อ 
นิยาม  

ผู้ป่วยวัณโรคปอด หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะตรวจพบเช้ือรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิก
วัณโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม อ าเภอธาตุพนม ปี 2564 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง วันที่ 
31 พฤษภาคม 2564 รักษาวัณโรคด้วยยารักษาวัณโรคแนวที่ 1 รับประทานยาโดยการสังเกตตรง (Directly 
Observed Treatment: DOT) 

ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ท าหน้าที่ในการดูแลก ากับการกินยาวัณโรค การติดตามการนัด

รับยา ด้านโภชนาการ หรือสังคมและเศรษฐกิจ ของผู้ป่วยวัณโรคปอด  
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน หมายถึง การให้บริการดูแลติดตามผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ

รายใหม่ที่บ้าน ในพื้นที่อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ทีส่อดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตของผู้ป่วย ให้บริการดูแลรักษา

แบบองค์รวม โดยเน้นท่ีตัวผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient center Care: PCC)  

เครือข่ายสุขภาพในชุมชน หมายถึง บุคคล กลุ่มบุคคล องค์กรภาครัฐและเอกชน ที่มีส่วนร่วมในการ

ด าเนินงานด้านวัณโรค ของอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม  

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชนของผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

วัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ที่บ้าน ในการป้องกันการแพร่เช้ือวัณโรคในชุมชนของผู้ป่วยวัณโรคปอดให้คน

ใกล้ชิด  

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 11 ข้อ  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย√ลงใน   หรือเติมข้อความลงในลงในช่องว่าง....ที่ตรงกับความเป็นจริง 

1. เพศ    1. ชาย    2. หญิง 

2. อายุ   ………………..ปี 

3. อาชีพ  1. รับราชการ  3. เกษตรกร  

   2. รับจ้าง   4. อ่ืน ๆ ระบุ......................... 

4. การศึกษา  1. ประถมศึกษา  4. ปริญญาตรี  

   2. มัธยมต้น(ม.1-ม.3)  5. สูงกว่าปริญญาตรี 

 3. มัธยมปลาย (ม.4-ม.6)  6. อ่ืน ๆ ระบุ......................... 

5. สถานภาพสมรส  1. โสด  3. หย่าร้าง 

    2. แต่งงาน  4. อ่ืน ๆ ระบุ............................... 

6. รายได ้   .....................................บาท/เดือน  
มีรายได้จาก ระบุ 1..............................................................................................  

8. จ านวนสมาชิกครอบครัวทั้งหมดที่อาศัยอยู่จริง..................................................คน 
9. สถานพยาบาลที่อยู่ใกล้ที่ไปใช้บริการเมื่อเจ็บป่วยคือ.......................................................................  
10. ที่พักอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใด 

 1. เขตพ้ืนที่องค์การบริการส่วนต าบล (อบต.)....................................... 

    2. เขตพ้ืนที่เทศบาลต าบล (ทต.)........................................................... 
11. ความเกี่ยวข้องของกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ครั้งนี้ 

 1. เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด  
           1.1.1 เริ่มรักษาวัณโรคปอด วันที่................................................................. 

1.1.2 มีพ่ีเลี้ยงก ากับการกินยาหรือไม่   ไม่มีพ่ีเลี้ยงก ากับการกินยา 

 มีพ่ีเลี้ยงก ากับการกินยา ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  อสม.  ญาติ    บุคคลอื่น (ระบุ).....

  2. เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องวัณโรคและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค จ านวน 12 ข้อ 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน   ที่ตรงกับข้อความท่ีถูกต้อง 
1. วัณโรคเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
2. ผู้ป่วยจะแพร่เชื้อวัณโรคให้ผู้อื่นโดยการไอ จามรดกัน 

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
3. ผู้ที่เคยป่วยวัณโรคเม่ือได้รับการรักษาหายแล้วจะมีภูมิคุ้มกันตลอดชีวิตไม่ป่วยวัณโรคอีก 

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
4. อาการส าคัญของวัณโรคปอดคือ การไอเรื้อรังติดต่อกันเกิน 2 สัปดาห์ 

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
5. วัณโรคต้องรักษาอย่างน้อย 6 เดือน ถ้ากินยาไม่ครบอาจจะท าให้เชื้อดื้อยาได้ 

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
6. เมื่อผู้ป่วยรู้สึกดีข้ึนแล้วควรหยุดกินยาวัณโรค 

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
7. การค้นหาผู้ป่วยและรีบรักษาให้หายเป็นการป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชน  

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
8. เมื่อผู้ป่วยมีอาการแพ้ยาวัณโรครุนแรงให้หยุดยาและเลิกกินยา 

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
9. อสม. สามารถท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงก ากับการกินยาต่อหน้าและบันทึกการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคได้ 

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
10. การป้องกันและแก้ปัญหาวัณโรคเป็นหน้าที่ของบุคคลากรสาธารณสุขเท่านั้น 

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
11. การสวมใส่หน้ากากอนามัย สามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคและโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจได้ 

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
12. ผู้ป่วยวัณโรคต้องอยู่ในบริเวณท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก หลีกเลี่ยงการไปในสถานที่แออัด 

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชนของผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 10 ข้อ  

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน   ที่ตรงกับพฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคใน
ชุมชนของท่านมากท่ีสุด  
 

 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรค 
ความถี่พฤติกรรมของท่าน 

ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่เคยเลย 

1. ท่านสวมหน้ากากอนามัย เมื่ออยู่บ้านและในห้องที่ไม่มีหน้าต่าง    
2. ถ้าไม่มีหน้ากากอนามัย ให้ใช้ผ้าเช็ดหน้าปิดปากเวลาไอ จาม    
3. ท่านแยกนอนกับคนอ่ืนในบ้านช่วงแรกที่เริ่มรักษา    
4.ใน 1 สัปดาห์ ท่านจัดบ้านให้สะอาด น าที่นอน หมอนมุ้ง เครื่องใช้ส่วนตัว ออก
ตากแดดและเปิดหน้าต่าง ประตูให้อากาศถ่ายเท  

   

5. เมื่อท่านอยู่บ้านกับคนอื่นท่านจะนั่งอยู่เหนือพัดลม     
6. ท่านขากเสมหะใส่ถุงพลาสติก โดยใส่น้ ายาล้างจาน หรือน้ าผสมผงซักฟอกไว้ใน
ถุงพลาสติกนั้น และเทเสมหะทิ้งในโถส้วม 

   

7. ท่านขากเสมหะลงพื้น หรือขากเสมหะในห้องน้ า    
8. ท่านสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง หากนั่งรถสาธารณะ เช่น รถตู้ รถบัส     
9. ท่านเคยพูดคุยให้ค าแนะน าเรื่องการดูแลผู้ป่วยวัณโรคกับผู้อ่ืน    
10. ท่านสวมหน้ากากอนามัย เวลาไปในบริเวณท่ีมีคนจ านวนมาก เช่น วัด ตลาด     
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ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจของท่านต่อเครือข่ายสุขภาพ ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน จ านวน 10 ข้อ  

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน   ที่ตรงกับความพึงพอใจของท่านต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน 
การให้คะแนน ดังนี้ 

พึงพอใจมากที่สุด 5 คะแนน  หมายถึง เครือข่ายสุขภาพมีส่วนรว่มในกิจกรรมนั้น ๆ เป็นประจ าทุกครั้ง 

พึงพอใจมาก   4 คะแนน  หมายถึง เครือข่ายสขุภาพมีส่วนร่วมกิจกรรมนั้น ๆ เป็นประจ า  

พึงพอใจปานกลาง  3 คะแนน  หมายถึง เครือข่ายสขุภาพมีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้น ๆ พอสมควร 

พึงพอใจน้อย   2 คะแนน  หมายถึง เครือข่ายสขุภาพมีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้น ๆ นาน ๆ ครั้ง  

พึงพอใจน้อยที่สุด   1 คะแนน  หมายถึง เครือข่ายสขุภาพไม่เคยมีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้น ๆ เลย 

 กิจกรรมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ 

ระดับความพึงพอใจต่อภาคี
เครือข่ายสุขภาพ 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1. ท่านมีความพึงพอใจในการร่วมประชุมการท าแผนวัณโรคหรือสุขภาพในชุมชน      
2. ท่านมีความพึงพอใจในการตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาวัณโรคหรือปัญหา
สุขภาพในชุมชน 

     

3. ท่านมีความพึงพอใจในการตัดสินใจใช้ทรัพยากร เช่น งบประมาณ วัสดุสิ่งของ 
ในการด าเนินงานวัณโรค 

     

4. ท่านมีความพึงพอใจในการจัดประชุมเรื่อง วัณโรค      
5. ท่านมีความพึงพอใจในการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน เช่น เอ็กซเรย์ปอด 
เก็บเสมหะตรวจ คัดกรองด้วยวาจา 

     

6. ท่านมีความพึงพอใจในการประชาสัมพันธ์ เรื่องวัณโรค      
7. ท่านมีความพึงพอใจในการดูแลรักษาและให้ค าแนะน าผู้ป่วยวัณโรค      
8. ท่านมีความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค      
9. ท่านมีความพึงพอใจในการดูแลปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในชุมชนเพ่ือป้องกันการ
แพร่เชื้อวัณโรค 

     

10. ท่านมีความพึงพอใจในการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรค 

     
                

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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รหัสแบบสอบถาม.................................. 
แบบสอบถามการด าเนินงานดา้นการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน 
(ส าหรับเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนมและผู้รับผิดชอบงานวัณโรค) 

ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามการด าเนินงานด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน (ส าหรับเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุ
พนมและผู้รับผิดชอบงานวัณโรค) นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยข้อมูลการตอบแบบสอบถามผู้วิจัยจัดเก็บเป็นความลับ การวิจัย
ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อสอบถามข้อมูลประกอบการตัดสินใจ ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
ชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม เพื่อน าข้อมูลมาใช้ในการวางแผน ปรับปรุงและ
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน ท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาบริบทของพื้นที่ ผลที่ได้จากการตอบ
แบบสอบถามฉบับนี้ใช้ได้ส าหรับการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น ในการนี้ผู้วิจัยขอความร่วมมือโปรดกรอกข้อมูลที่ตรงกับ
ความเป็นจริง เพื่อให้ได้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ครั้งนี้ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยวัณโรคป อดของ
อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ในล าดับต่อไป แบบสอบถามมี 3 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 7 ข้อ  

ส่วนท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน จ านวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยความส าเร็จและปัญหา อุปสรรค หรือข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานด้านการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคปอดในชุมชน จ านวนวน 2 ข้อ 
นิยาม  

เครือข่ายสุขภาพในชุมชน หมายถึง  ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผูใ้หญ่บ้าน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งมีส่วนร่วมด้านสุขภาพในหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้ นที่อ าเภอธาตุพนม 
จังหวัดนครพนม 17 แห่ง  

เจ้าหน้าที่รับผิดชอบด้านวัณโรค หมายถึงเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานหรือได้รับมอบหมายงานวัณโรคในหน่วย
บริการสาธารณสุข ในพื้นที่อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค  เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองธาตุพนม ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอธาตุพนม และเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) หมายถึงพื้นที่เขตเทศบาลต าบล (ทต.) และเขตพื้นที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบล (อบต.) ได้แก่ ทต.ธาตุพนม, ทต.ธาตุพนมใต้, ทต.ฝั่งแดง, ทต.นาหนาด ทต.น้ าก่ า, อบต.นาถ่อน, อบต.
โพนแพง, อบต.ดอนนางหงส์, อบต.กุดฉิม, อบต.แสนพันและอบต.พระกลางทุ่ง 

หน่วยบริการสาธารณสขุในพ้ืนท่ีอ าเภอธาตุพนม หมายถึง  รพ.สต.นาถ่อน, รพ.สต.ดงยอ, รพ.สต.โพนแพง
, รพ.สต.บ้านตาลกุด, รพ.สต.ดอนนางหงส์, รพ.สต.กุดฉิม, รพ.สต.แสนพัน, รพ.สต.พระกลางทุ่ง, รพ.สต.โคกสว่าง
พัฒนา, รพ.สต.ฝั่งแดง, รพ.สต.นาหนาด, รพ.สต.อุ่มเหม้า, รพ.สต.น้ าก่ า, รพ.สต.บ้านทรายมูล, รพ.สต.บ้านทู้, ศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองธาตุพนมและหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม (PCU รพร.ธาตุพนม) 

 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 7 ข้อ 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน   หรือเติมข้อความลงในลงในช่องว่าง..........ที่ตรงกับความ
เป็นจริง 

  ท่านเป็นครือข่ายสุขภาพของหน่วยบริการสาธารณสุขใด 

       1. รพ.สต......................................................  2. ศสม.ธาตุพนม  3. PCU รพร.ธาตุพนม  

  ท่านเป็นเจ้าหน้าที่รับผิดชอบด้านวัณโรคของหน่วยงานใด 
หน่วยบริการสาธารณสุข 

 1. รพ.สต...............  2. ศสม.ธาตุพนม  3. สสอ.ธาตุพนม  4.คลินิกวัณโรค  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

 1. เทศบาลต าบล (ทต.).............  2. องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.)........... 

1. เพศ    1. ชาย     2. หญิง 

2. อายุ   ………………..ปี 

3. อาชีพ  1. รับราชการ   3. เกษตรกร  

   2. รับจ้าง    4. อ่ืน ๆ ระบุ......................... 
  รายได้ต่อเดือน (ระบุ ....................................................บาท)  

4. การศึกษา  1. ประถมศึกษา   4. ปริญญาตรี  

   2. มัธยมต้น(ม.1-ม.3)   5. สูงกว่าปริญญาตรี 

 3. มัธยมปลาย (ม.4-ม.6)  6. อ่ืน ๆ ระบุ......................... 

5. สถานภาพสมรส  1. โสด   3. หย่าร้าง 

    2. แต่งงาน   4. อ่ืน ๆ ระบุ..........................  

6. ปฏิบัติงานต าแหน่ง  1. นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบล/นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 

    2. สมาชิกสภาเทศบาลต าบล/สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 

    4. ผอ.รพ.สต./ผู้ปฏิบัติงาน รพ.สต. 

 5. เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข เทศบาลต าบล/องค์การบริหารส่วนต าบล 

    6. อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 

 7. ผู้น าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน หรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน 
ปฏิบัติงานด้านวัณโรค................................................ปี  

7. อาศัยอยู่ในพื้นท่ีอ าเภอธาตุพนม.......................................................ปี  
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ส่วนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน จ านวน 10 ข้อ 
ค าชี้แจง ให้ท่านระบุกิจกรรมที่ท่านด าเนินการในชุมชนในบทบาทของเครือข่ายสุขภาพ 
1. ท่านมีการร่วมประชุมการท าแผนวัณโรคหรือสุขภาพในชุมชนหรือไม่ อย่างไร 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
2. ท่านมีการตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาวัณโรคหรือปัญหาสุขภาพในชุมชน
........................................................................................................................ ........................................ 
................................................................................................................................................................ 
3. ท่านมีการตัดสินใจใช้ทรัพยากร เช่น งบประมาณ วัสดุสิ่งของ ในการด าเนินงานวัณโรค 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
4. ท่านมีการจัดประชุมเรื่องวัณโรค การดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
5. ท่านมีการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน เช่น เอ็กซเรย์ปอด เก็บเสมหะตรวจ คัดกรองด้วยวาจา 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
6. ท่านในการประชาสัมพันธ์ เรื่องวัณโรค 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
7. ท่านมีการดูแลรักษาและให้ค าแนะน าผู้ป่วยวัณโรค 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
8. ท่านมีการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
................................................................................................................................................................ 
 
9. ท่านมีการดูแลปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในชุมชนเพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรค 
................................................................................................................................................................ 
10. ท่านมกีารติดตามและประเมินผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
................................................................................................................................................................ 
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยความส าเร็จและปัญหา อุปสรรค หรือข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานด้านการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน จ านวน 2 ข้อ 
ค าชี้แจง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม 
จังหวัดนครพนม ในครั้งนี้ ท่านคิดว่าปัจจัยความส าเร็จในครั้งนี้คืออะไรและมีปัญหา อุปสรรค หรือ
ข้อเสนอแนะ ในการด าเนินการเพื่อการพัฒนาต่อไปอย่างไร  
 1. ความส าเร็จของการด าเนินงานคร้ังนี้เป็นอย่างไร 

1.1 ด้านการร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร  
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………..……………… 
………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

1.2 ด้านการร่วมปรึกษาหารือ  
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………..……………… 
………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

1.3 ด้านการร่วมคิดร่วมวางแผนและร่วมตัดสินใจ  
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………..……………… 
………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

1.4 ด้านการร่วมด าเนินการด้านการร่วมตรวจสอบและประเมนิผล 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………..……………… 
………………………………………………………………………………………………………………..……………… 
2. ปัญหา อุปสรรค หรือข้อเสนอแนะในการด าเนินการเพื่อการพัฒนาคร้ังต่อไป  

2.1 ปัญหา 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

2.2 อุปสรรค 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

2.3 ข้อเสนอแนะในการด าเนนิการเพื่อการพัฒนาครั้งต่อไป  
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ 
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แบบบันทึกการประเมิน ติดตาม การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน 
โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

ค าชี้แจง 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นเครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลการประเมิน 
ติดตาม การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม 
จังหวัดนครพนม เครื่องมือนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยข้อมูลการตอบแบบสอบถามผู้วิจัยจัดเก็บเป็น
ความลับ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
ชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการวางแผน 
ปรับปรุงและสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาบริบท
ของพ้ืนที่ ผลการด าเนินงานที่ได้ฉบับนี้ใช้ได้ส าหรับการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น  เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ แบบบันทึกการประเมิน ติดตาม การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย 4 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ส่วนที่ 2 แบบติดตาม DOT การกินยาของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ส่วนที่ 3 แบบรายงาน TB07/1 รายงานรอบ 3 เดือนของผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น 

ของผู้ป่วยใหม่ และรักษาซ้ าที่ขึ้นทะเบียน 6-9 เดือนที่ผ่านมา(Quarterly report of outcome at 
the end of intensive phase of treatment for patients (New, Retreatment) registered 6-
9 months earlier) 

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกสังเกตพฤติกรรมการถอดบทเรียน 
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

ชื่อผู้สังเกต……………………………………………………………………………………………………………………………… 
สถานที…่……………………………………………………………………………………………………………………………… 
วันที่...........................เดือน...................................................พ.ศ. .....................เวลา...... ...................น. 
ค าชี้แจง เป็นการบันทึกการสังเกตเชิงพฤติกรรม การมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม
ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
1. ความสนใจในการเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ (การเข้าร่วมประชุม) 
           
            
2. ความตั้งใจในการร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ (การแสดงความคิดเห็น)  
            
            
3. การมีส่วนร่วมในขณะประชุมเชิงปฏิบัติการ (การน าเสนอข้อมูลอันเป็นประโยชน์)  
            
            
4. การแสดงความคิดเห็นในขณะประชุมเชิงปฏิบัติการ (การวิเคราะห์บริบท/ปัญหา/แนวทางการ
แก้ไข)  
            
5. การแสดงความเป็นเจ้าภาพ (เสนอตัวรับผิดชอบ)  
            
6. ความกระตือรือร้นในการแก้ปัญหา 
           
            
7. การชักชวนหรือชี้น าเพื่อให้กลุ่มมีความสนใจในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
            
8. บันทึกเพ่ิมเติม (ผลของการประชุมเชิงปฏิบัติการ) 
            

(ลงชื่อ)...........................................................................ผู้บันทึก 
วันที่..........เดือน..........................พ.ศ....................... 
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ส่วนที่ 4 แบบบันทึกสังเกตพฤติกรรมการถอดบทเรียน การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด
ในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
ชื่อผู้สังเกต…………………………………………………………………………………………………………………………… 
สถานที่………………………………………………………………………………………………………………………........… 
วันที่...........................เดือน...........................................พ.ศ. .........................เวลา.......... ................น. 
ค าชี้แจง เป็นการบันทึกการสังเกตกิจกรรมการถอดบทเรียนของกลุ่มเป้าหมายในการร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการในข้ันตอนของการถอดบทเรียน  
1. การจัดกิจกรรมการพัฒนาระบบ ตามแผนปฏิบัติการท่านประสบปัญหาในการด าเนินงานอย่างไร  
           
           
            
           
            
            
            
2. ท่านต้องการความช่วยเหลือ ให้ค าแนะน าด้านใดบ้างในการพัฒนาระบบ ให้ประสบผลส าเร็จ  
            
            
           
            
           
           
            
3. ขั้นตอนใดบ้างของการพัฒนาระบบที่ท่านประสบปัญหาและมีแนวทางแก้ไขปัญหาอย่างไรบ้าง 
           
            
            
            
            

(ลงชื่อ)...........................................................................ผู้บันทึก 
วันที่..........เดือน..........................พ.ศ...................... 
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ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงของเนื้อหา 
RELIABILITY ความรู้เร่ืองวัณโรค 

Case Processing Summary 
N % 

30 100.0 
0 .0 
30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
0.765 12 

 

RELIABILITY พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชนของผู้ป่วยวัณโรค 

Case Processing Summary 
N % 

30 100.0 
0 .0 
30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
0.764 10 

 

RELIABILITY  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

Case Processing Summary 
N % 

30 100.0 
0 .0 
30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
0.760 10 
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