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บทคัดย่อ 

วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อท่ีต้องใช้เวลารักษายาวนาน และควรมีรูปแบบการดูแลท่ีเหมาะสม การ

วิจัยเชิงปฏิบัติการครัง้นี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบมีสว่นร่วมของชุมชนต าบลแม่ใจ 

อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา การวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ในชุมชนต าบลแม่ใจและศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนต าบลแม่ใจ ผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 28 คน 

ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้่าน (อสม.) ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้ป่วยหรอืผู้ท่ีเคยป่วยวัณโรค 

และญาติผู้ป่วย เก็บข้อมูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุม่ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่า ชุมชนต าบลแม่ใจเป็นพื้นท่ีท่ีพบจ านวนผู้ป่วยวัณโรคและมีอัตราการเสียชีวิตมากท่ีสุดจากทุก

ต าบล แต่การเข้าถึงบทบาทของการดูแลผู้ป่วยจากครอบครัวและชุมชนยังไม่ชัดเจน ผลการศึกษารูปแบบ พบว่า 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเกิดขึ้นด้วย  4 องค์ประกอบ คือ 1.บุคลากร ได้แก่ อสม. ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ผู้ป่วยหรือผู้ท่ีเคยป่วยวัณโรค และญาติผู้ป่วย 2. งบประมาณท่ีได้รับจัดสรรงบประมาณจากหน่วย

บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล และเทศบาล 3. วัสดุอุปกรณ์ท่ีได้รับจากโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล และ 4. การจัดการท่ีเกิดการประสานงานตามขั้นตอน “ก าลังใจ ใส่ใจ และ ร่วมใจ” ท าให้ผู้ป่วย

สามารถดูแลตนเองได้และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ส่งผลท าให้การรักษาเกิดผลส าเร็จโดยท่ีผู้ป่วยปฏิบัติตัวตาม

ค าแนะน าของแพทย์ จากผลการวิจัยดังกล่าวสามารถน าไปประยุกต์ใชใ้นการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในพืน้ท่ีและพืน้ท่ี

อ่ืนท่ีมีบรบิทใกลเ้คียงกันต่อไป 
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ABSTRACT 

Pulmonary tuberculosis is a contagious disease that have to take a long time for treatment and 

needs appropriate care model. This action research aimed to study the participatory care model for pulmonary 

tuberculosis patients in Mae Jai sub-district community, Mae Jai district, Phayao province. This study was 

divided into 2 phases: 1) situation analysis for pulmonary tuberculosis patients care in Mae Jai sub-district 

community and 2) investigate participatory care model for pulmonary tuberculosis patients in Mae Jai sub-

district community. The key informants were 28 stakeholders such as man included village health volunteer, 

village headman, health officials, patients, people who were diagnosed and treated for tuberculosis and their 

relatives. Data were collected by in-dept interview and focus group discussion and content analysis was 

performed for data analysis. The results revealed that Mae Jai sub-district community was the highest 

morbidity and mortality rate of tuberculosis but the role of family and community for patient care prod is 

unclear. The participatory care model investigated was composed of 4 components; 1.Man included village 

health volunteer, village headman, health officials, patients, people who were diagnosed and treated for 

tuberculosis and their relatives, 2.Money allocated from Primary Care Unit, hospital and municipality, 

3.Materials supported by community hospitals and subdistrict health promotion hospitals and 4.Management 

according to “3 hearts concept” (encourage heart,  pay attention heart and confederate heart). The results of 

model lead to patient self-care, community participation and effective treatment.  This model will be applied for 

all area in Mae Jai district or other area as the similar context. 
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กิตติกรร มประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

  

การศกึษาค้นคว้าด้วยตัวเองครั้งนีส้ าเร็จได้ด้วยความกรุณาของ ผศ.ดร.ประจวบ แหลม

หลัก ผู้เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาให้ค าแนะน า และส่งเสริมกระบวนการคิดและซี้แนะแนวทาง

การศึกษาค้นคว้าให้ผูศ้ึกษาค้นคว้ามาโดยดลอด ผูศ้ึกษาขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาของ

ท่านเป็นอย่างสูง ไว้ ณ ที่นี้ 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยาทุกท่านที่ได้

ถ่ายทอดวิชาความรู้ และความตั้งใจในการพัฒนางานด้านสาธารณสุขเพื่อท าประโยชน์แก่สังคม

และชุมชน 

ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.รุ่ง วงศ์วัฒน์ ผศ.ดร.ชนิตรา ประดิษฐ์สถาพร และนายวรศิลป์ 

ผัดมาลา ที่ได้สละเวลาอันมีค่าตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ ในการพัฒนาเครื่องมือในการศึกษา

ค้นคว้าครั้งนี้ รวมทั้ขอบคุณผู้ที่มีส่วนในการช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลและท ารายงานการศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนีใ้ห้ส าเร็จลุล่วง 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ใจ ท่านผู้ใหญ่บ้าน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท่านผูท้ี่มีส่วนเกี่ยวข้องในการใหข้้อมูลทุกท่าน ที่ได้กรุณา

ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณบิดา มารดา ครู อาจารย์และทุกคนในครอบครัว ที่ได้เคยประสิทธิ์

ประสาทวิชาความรู้ ให้ก าลังใจ และสนับสนุนผลักดันให้เกิดความมานะพยายามในการศกึษาและ

ให้โอกาสในการพัฒนาความรู้แก่ผู้ศึกษาค้นคว้าและหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการศึกษาฉบับนี้จะเป็น

ประโยชน์และสามารถเป็นแนวทางการด าเนินงานแก่ท่านผูอ้่านและศกึษาต่อไป 
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บทท่ี 1  

 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในระดับโลก วัณโรคเกิดจาก

เชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis ซึ่งวัณโรคเป็นหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับ

แรกทั่วโลกที่มีจ านวนมากกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ทั่วโลก (Global Tuberculosis Report 

2020) องค์การอนามัยโลกพบว่าในปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 130 รายต่อแสน

ประชากร และพบผู้เสียชีวิตจากวัณโรค 1.2 ล้านคน ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยพบผู้ป่วยวัณโรค

ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 32% และในช่วงปี พ.ศ.2563 เกิดการเสียชีวิตจากวัณโรค  

ถึง 1.66 ล้านคน โดยใกล้เคียงกับการเสียชีวิตจากวัณโรคทั่วโลกในปี พ.ศ. 2558 และจากการ

ประชุมสมัชชาอนามัยโลก (The World Health Assembly) ได้มีเป้าหมายให้ยุติการระบาดของ

วัณโรคระดับโลก โดยก าหนดให้มีการคลอบคลุมป้องกันโรคเป็นเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 

(Sustainable Development, Gouls: SDGs) โดยใหม้ีการก าหนดยุทธศาสตร์ ยุติวัณโรค (End TB 

strategy) ในปี พ.ศ. 2573 และ พ.ศ. 2578 ซึ่งเป็นการลดอุบัติการณ์วัณโรคทั่วโลกและอัตรา

การเสียชีวิตลง 90% และ 95% ตามล าดับ หากเมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2558 ได้มีการพบ

ผู้เสียชีวิตจากวัณโรคจ านวน 1.4 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตเพิ่มอีก 0.4 ล้านคน จากวัณโรค 

ในผู้ติดเชื้อ เอชไอวี (World Health Organization, 2015) และต่อมาในเดือนกันยายนปี พ.ศ. 2561 

จงึได้มกีารก าหนดการสิน้สุดวัณโรค  

ส าหรับประเทศไทย ปัญหาของโรควัณโรคพบว่าในปี พ.ศ. 2558 องค์การอนามัยโลก

จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรครุนแรงระดับโลก จากการคาดการณ์

วัณโรคจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2020) ประเทศไทยมีอุบัติการณ์

วัณโรค 150 ต่อแสนประชากร มีการพบผู้ป่วย 105,000 รายต่อปี ซึ่งเป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

2,500 ราย และผู้ป่วยวัณโรคที่ป่วยด้วยการติดเชื้อเอชไอวี 10,000 ราย โดยคาดว่าจะมี

ผู้เสียชีวิต 11,000 ราย ซึ่งจากการรายงานในปีพ.ศ. 2563 ประเทศไทยพบผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ขึน้ทะเบียนรักษา 87,789 ราย ผูป้่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 6,798 ราย 

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 1,221 ราย และผู้ป่วยเสียชีวิต 6,802 ราย ซึ่งองค์การอนามัยโลก 

ได้แบ่งกลุ่มประเทศที่มีการภาวะวัณโรคสูง เป็น 3 กลุ่ม ซึ่งประเทศไทยมีภาวะวัณโรคสูงและ

จัดอยู่ในทั้ง 3 กลุ่ม คอื กลุ่มที่มีปัญหาวัณโรคสูง กลุ่มที่มปีัญหาติดเชือ้เอชไอวีสูง และกลุ่มที่มี
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ปัญหาวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง ดังนั้นเพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางของแผนยุทธศาสตร์ชาติ 

20 ปี ด้านสาธารณสุข จากผลการด าเนินงานวัณโรคของประเทศไทยปี  พ.ศ. 2559 พบว่า  

มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค 73,756 ราย โดยมีอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ร้อยละ 77.6 จึงต้องให้มีการด าเนินงานให้ได้ตามเป้าหมายที่ร้อยละ 90 โดยเร่งรัดลดการตาย 

ลดการขาดยา และพัฒนาระบบส่งต่อและติดตามผลการรักษา (ส านักวัณโรค สถาบันบ าราศนราดูร, 

2559) ประเทศไทยจึงได้ก าหนดแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 

เพื่อลดอุบัติการณ์วัณโรคให้เหลือ 88 ต่อประชากรแสนคน เมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2564 ส าหรับ

แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561 จึงเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนแผนงาน

วัณโรคใหไ้ด้ตามเป้าหมายที่ก าหนดเพื่อให้การแก้ไขปัญหาวัณโรคสอดคล้องกับความก้าวหน้า

ทางวิชาการและเทคโนโลยีด้านการตรวจ วินิจฉัย การรักษา และการป้องกันตามเป้าหมาย  

ที่องค์การอนามัยโลกตั้งไว้ (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561) 

ในจังหวัดพะเยา จากข้อมูลตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 ถึง ปี พ.ศ. 2563 มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรค

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนคิดเป็น 108.70, 116.10, 122.95, 119.63 

และ 116.68 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ มีผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาส าเร็จในปี พ.ศ. 2559–2563  

คิดเป็นร้อยละ 78.41, 64.91, 65.89, 75.00 และ 76 .6 ตามล าดับ และมีผู้ เสียชีวิตในปี  

พ.ศ. 2559–2563 คิดเป็นร้อยละ 13.64, 13.60, 20.62, 21.85 และ 17.90 ตามล าดับ ซึ่งพบว่า
เสียชีวิตเป็นอันดับ 1 ของเขตสุขภาพที่ 1 และจ านวนผู้ป่วยวัณโรคพบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553–2563 

มีจ านวนผู้ป่วยลดลงจาก 56 ต่อแสนประชากร เหลือ 18 ต่อแสนประชากร แต่พบ อัตราการ

เสียชีวิตเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1.4 ใน ปี พ.ศ. 2558 เพิ่มเป็นร้อยละ 16.67 ในปีพ.ศ. 2563 (กลุ่มงาน

วัณโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2565) 

จากการด าเนินงานโรควัณโรคในพื้นที่อ าเภอแม่ใจ ซึ่งมุ่งเน้นในการลดการแพร่เชื้อ    

ในชุมชนและลดอัตราป่วยรายใหม่ด้วยกลวิธีที่เรียกว่า Directly Observed Treatment Shot 

Course (DOTS) เป็นการรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบผสมผสานระยะสั้น สูตรมาตรฐาน

ระยะเวลา 6 เดือน ในผู้ป่วยวัณโรคใหม่ โดยที่มีผู้คอยสังเกตการกินยาของผูป้่วยทุกครั้งตลอด

ช่วงระยะเวลาการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้องเหมาะสมทั้งขนาดและจ านวน  

ซึ่งจากข้อมูลการป่วยด้วยวัณโรคพบว่า ใน ปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วย 23 ราย รักษาส าเร็จ 17 ราย 

เสียชีวิต 3 ราย ปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยจ านวน 31 ราย รักษาส าเร็จจ านวน 19 ราย เสียชีวิต

จ านวน 4 ราย ใน ปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยจ านวน 18 ราย รักษาส าเร็จจ านวน 7 ราย เสียชีวิต

จ านวน 3 ราย และก าลังรักษา 8 ราย และในปี พ.ศ. 2564 พบผูป้่วยจ านวน 29 ราย รักษาส าเร็จ 

7 ราย เสียชีวิต 4 ราย และก าลังรักษา 13 ราย (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ใจ, 2565)  
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แต่จากสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่อ าเภอแม่ใจนั้นยังคงพบผู้ป่วยรายใหม่และพบผูเ้สียชีวิตจาก

การป่วยวัณโรคอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้จะมีวิธีการดูแลการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและการ

ติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดการรักษา และจากในพื้นที่ต าบลแม่ใจ เป็นพื้นที่ที่มีประชากร

มากที่สุดในเขตอ าเภอแม่ใจ และประชากรเหล่านั้นพบว่าป่วยด้วย 7 กลุ่มโรค ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง

ของโรควัณโรคมากที่สุด ได้แก่ 1. ผูส้ัมผัสวัณโรค เช่น ผูส้ัมผัสใกล้ชิด ผูส้ัมผัสร่วมบ้าน 2. ผูต้ิดเชื้อ

เอชไอวี 3. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 4. ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม 5. ผู้ต้องขัง  

6. แรงงานต่างชาติ และ 7. บุคลากรสาธารณสุข ท าให้พบผู้ป่วยวัณโรคสูงที่สุดตั้งแต่  

ปี พ.ศ. 2560-2564 จ านวนทั้งหมด 21 ราย และมีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุดในทุกต าบล 

ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2560-2564 จ านวนทั้งหมด 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.05 (โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลแม่ใจ, 2565) ซึ่งจากการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ผ่านมาในชุมชน ท าให้พบว่า 

การ Directly Observed Treatment Shot Course (DOTS) ของผู้ป่วย หรือญาติ รวมถึงเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ยังพบปัญหาระหว่างการเข้าไปก ากับดูแลติดตามการรับประทานยา ขาดการดูแล

จากครอบครัว และชุมชน ดังนั้น ผู้ที่ป่วยวัณโรค  จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลร่วมกัน 

จากครอบครัว ชุมชน เครือข่ายสาธารณสุข ในการดูแลแบบมีส่วนร่วมของคนในชุมชนต าบล

แม่ใจ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชนและลดอัตราการเสียชีวิต แต่ในปัจจุบันการเข้าไป

ก ากับติดตามการรับประทานยาในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของชุมชนยังพบปัญหาในเรื่องของ

ความรู้ความเข้าใจ แนวทางปฏิบัติต่อตัวผู้ป่วย ที่คิดว่าผูท้ี่ป่วยวัณโรคเป็นโรคอันตรายร้ายแรง 

ติดต่อได้งา่ย ไม่ต้องการเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องเมื่อผูป้่วยต้องการความช่วยเหลือดูแลจากชุมชน 

และทางผู้น าชุมชนยังไม่ให้ความส าคัญกับวัณโรคเมื่อเทียบกับโรคติดต่ออื่น  ๆ ท าให้ผู้ป่วย 

ขาดการดูแลอย่างต่อเนื่อง และต้องดูแลตนเองเพียงล าพัง เนื่องจากชุมชนคิดว่าเป็นหน้าที่ของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ต้องคอยดูแลเท่านั้น และการเข้าถึงบทบาทของการดูแลผู้ป่วยจาก

ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และชุมชน ยังขาดการรับรู้ถึงบทบาทที่ต้อง

ปฏิบัติหากพบผูป้่วยในชุมชน   

ชุมชนต าบลแม่ใจ ปี พ.ศ 2564 จากการศึกษาโครงการน าร่อง (Pilot Project) ของ

ผู้วิจัยในชุมชนต าบลแม่ใจ โดยการเก็บข้อมูลผู้ป่วยและญาติ รวมถึงญาติผู้ป่วยที่เสียชีวิต

ระหว่างการรักษาในพื้นที่ต าบลแม่ใจ พบว่าผู้ป่วยที่รักษาส าเร็จเกิดจากการดูแลของญาติและ

ตัวผู้ป่วยเอง ในการดูแลเอาใจใส่ของบุคคลในครอบครัว การรับประทานยาต่อเนื่อง โดยญาติ

เป็นผู้ก ากับการกินยา และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เข้ามาดูแลในการ

ประสานงานติดตามกับทางเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส าหรับผู้ป่วยที่อยู่

ในช่วงระหว่างการรักษาผูป้่วยบางรายผูดู้แลเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยตรง 
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ท าให้การดูแลรักษาต่อเนื่อง และพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง ในขณะที่ผู้ป่วยบางรายมีความวิตก

กังวลกลัวชุมชนรับรู้ว่าตนเองป่วยด้วยวัณโรค ไม่ต้องการให้เจ้าหน้าที่เข้ามาติดตามอาการ 

ส าหรับผู้ป่วยที่เสียชีวิตขณะก าลังรักษานั้นจากการสอบถามทางญาติ เกิดจากผู้ป่วยเองไม่ให้

ความร่วมมือในการรักษา ขาดการพบแพทย์ตามนัด ปฏิเสธการกินยา และญาติผู้ป่วย  

ไม่สามารถพูดคุย ก ากับการรับประทานยาและท าให้ผู้ป่วยยินยอมรักษาได้ ท าให้ผู้ป่วยเสียชวีิต 

และผู้ป่วยบางราย ที่เสียชีวิตระหว่างการรักษาเนื่องจากมีโรคประจ าตัวและเป็นผู้สูงอายุ  

ซึ่งสิ่งส าคัญคือการก ากับการรับประทานยาของผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน 

และชุมชนยังมสี่วนรว่มน้อยเนื่องจากเกิดความกลัวต่อตัวผู้ป่วย  

ผู้วิจัยเห็นว่าการท างานในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคนั้นต้องมีการด าเนินงานร่วมกับ

ชุมชน ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลก ากับการรับประทานยาและร่วมกันคิดหาวิธีการ

ด าเนินงานให้เกิดการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง  และรักษาส าเร็จ ไม่พบ

ผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน เนื่องจากในชุมชนต าบลแม่ใจยังไม่มีรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ซึ่งเดิมเป็นเพียงการรับรายงานผู้ป่วยจากโรงพยาบาล และเข้าไปติดตามก ากับการรับประทานยา 

(DOTS) ของผู้ป่วยเป็นบางช่วงเวลาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน และญาติผู้ป่วยเองในบางครั้งไม่สามารถช่วยผู้ป่วยในเรื่องของการก ากับการ

รับประทานยา (DOTS) อย่างต่อเนื่องได้ หรือการอยู่เพียงล าพังของตัวผู้ป่วยเอง ท าให้การก ากับ

การรับประทานยาเป็นหน้าที่ของตัวผู้ป่วย ซึ่งอาจท าให้ขาดการรับประทานยา ที่ต่อเนื่อง 

เนื่องจากไม่มีญาติ หรือผู้น าชุมชนที่มีพละก าลังในการช่วยเหลือดูแล ผู้วิจัยจึงพบว่าในชุมชน

นั้นยังไม่เกิดการดูแลอย่างมสี่วนร่วมของทุกฝา่ยที่เกี่ยวข้อง ทั้งในส่วนโรงพยาบาล โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และยังขาดการเข้ามามีส่วนร่วม

ของชุมชน ไม่ว่าจะเป็นผู้ใหญ่บ้าน เทศบาลต าบลแม่ใจในการเข้ามาก ากับและติดตามดูแล

ผูป้่วย ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคนั้นไม่เพียงแต่ตัวผูป้่วยเองยังต้องอาศัยองค์ประกอบที่เข้ามา

ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง และหายขาดจากโรค คือ ด้านบุคลากร 

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการจัดการ ที่ต้องเข้ามาช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยและจากการดูแล

ผูป้่วยวัณโรคต้องใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน (แนวทางการควบคุมวัณโรคในประเทศไทย , 

2564) ในการดูแลเพื่อให้มีการรักษาส าเร็จ ท าให้ต้องมีการพึ่งพาชุมชน รวมถึงเพื่อให้เกิดการ

กระท าในระดับบุคคลและชุมชน ใหชุ้มชนสามารถเป็นที่พึ่งแก่ผู้ป่วยได้ ท าให้เกิดการประสานงาน

ข้อมูลอย่างชัดเจนและต่อเนื่อง โดยให้มีผู้สังเกตการรับประทานยาของผู้ป่วย ท าการบันทึก 

การกินยาประจ าวัน (Check lisk) เฝ้าระวังการแพ้ยาของผู้ป่วย ให้ค าแนะน าที่เหมาะสม ส่งต่อผูป้่วย

ไปรับการตรวจรักษาตามนัด และการติดตามผู้ป่วยทันทีที่ขาดยา ในการด าเนินงานรักษาวัณโรค
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ให้หายขาด และหยุดการแพร่ระบาดของโรค รวมถึงลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ เนื่องจากวัณโรค

เป็นโรคที่สามารถแพร่เชื้อในชุมชนได้ ดังนั้นบุคคลใกล้ชิดผู้ป่วยจึงมีโอกาสรับเชื้อจากผู้ป่วย 

โดยเฉพาะผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สัมผัสใกล้ชิดอื่น ๆ  รวมทั้งการปกป้องชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ 

ให้ห่างไกลจากการแพร่กระจายเชื้อ จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องศึกษาแนวทางการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชือ้จากผูป้่วยสู่ชุมชน หรือในครอบครัวผู้ป่วย โดยการให้ความส าคัญในการเข้ามา

มีส่วนร่วมและร่วมกันยุติปัญหาวัณโรคของชุมชน อีกทั้งผลการรักษายังช่วยเพิ่มความส าเร็จ  

ให้สูงขึ้น ตามแผนงานยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ 2560–2564 ได้ก าหนดแนวในการป้องกัน

วัณโรคคือ “ค้นให้พบ จบด้วยหาย” ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของ

เครือข่ายตามแนวทางการมีส่วนร่วม เพื่อใช้เป็นแนวทาง ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบมีส่วนร่วม

ของชุมชนต าบลแมใ่จ อ าเภอแมใ่จ จังหวัดพะเยา 

 

ค าถามการวิจัย 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบมีสว่นร่วมของชุมชนควรเป็นอย่างไร 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศกึษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบมีสว่นร่วมของชุมชนต าบลแมใ่จ  

 

ขอบเขตการวิจัย  

การศกึษาครั้งนี้เป็นการศึกษารูปแบบการดูแลผูป้่วยวัณโรคแบบมีส่วนร่วมของชุมชน

ในต าบลแม่ใจ อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ท าการศึกษาระหว่างวันที่  27 มิถุนายน –  

30 ธันวาคม 2565  

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

วัณโรค หมายถึง โรคที่มีการติดเชื้อโดยเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium         

ซึ่งวัณโรคสามารถเกิดได้ทุกอวัยวะในร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด ส่วนวัณโรคนอกปอด

เกิดจากการแพร่กระจายของเชื้อไปยังอวัยวะอื่น ๆ ได้แก่ เยื้อหุ้มปอด ต่อมน้ าเหลือง ข้อต่อ 

กระดูกสันหลัง ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบประสาท เป็นต้น และ 

มีอาการแสดง คือ ไอเรื้อรังนานเกิน 2 สัปดาห์ โดยมีหรือไม่มีไข้ ไอเป็นเลือด น้ าหนักลดลง 

โดยไม่ทราบสาเหตุ 
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ผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง ผู้ที่ ได้รับการวินิจฉัยป่วยเป็นวัณโรค จากการยืนยัน 

ทางห้องปฏิบัติการได้โดยวิธี  acid fast bacilli smear (AFB smear) หรือวิธี เพาะเลี้ยงเชื้อ 

(culture) หากผลเป็นบวกจะยืนยันการวินิจฉัยว่าเป็น TB disease และได้รับการขึ้นทะเบียนเป็น

ผูป้่วยวัณโรค  

รูปแบบการดูแล หมายถึง องค์ประกอบด้านบุคคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ 

และการจัดการของชุมชน ส าหรับการดูแลผู้ป่วยวัณโรคซึ่งผ่านการวิเคราะห์บริบทของชุมชน 

การก าหนดกิจกรรมการดูแล การลงมือปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนผลการ

ปฏิบัติการ จนเกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์คือชุมชนเข้ามามีสว่นร่วมและผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง

ได้อย่างถูกต้อง 
บริบทปัญหาในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของชุมชน หมายถึง สถานการณ์การพบผู้ป่วย

วัณโรคและมีพบการเสียชีวิตในพื้นที่ต าบลแม่ใจ ที่ไม่มีรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด    

ในการติดตามก ากับการรับประทานยา (DOTS) ของผู้ป่วย ที่ชัดเจนของชุมชน ซึ่งในการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรคต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยอาศัยองค์ประกอบที่เข้ามาช่วยให้การ

ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง และหายขาดจากโรค คือ ด้านบุคลากร คือ ญาติผู้ป่วย  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้าน ด้านงบประมาณ คือ 

งบประมาณที่ได้รับจัดสรรจากเทศบาลต าบลและโรงพยาบาล ด้านวัสดุอุปกรณ์ คือ วัสดุ

อุปกรณ์ และยาที่ได้รับจากโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และด้านการจัดการ 

คือ การด าเนินงานตามองค์ประกอบด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการด าเนินงาน

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากชุมชน 

ผลลัพธ์การดูแล หมายถึง ผลการด าเนินงานที่ได้จากกระบวนการ ขั้นตอนที่บุคคล

เข้ามามีส่วนร่วมและเกิดการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการดูแลจากครอบครัว 

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และท าให้เกิดผล

ลัพธ์คือผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ของการรักษา มีการก ากับการ

รับประทานยาและหายขาดจากโรค ลดอัตราการเสียชวีิตลง 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค หมายถึง การอธิบายได้ถึงโรควัณโรค การแพร่เชื้อ

ของโรค การเกิดของโรคและสาเหตุของโรคได้อย่างชัดเจน  

บทบาทในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ญาติผู้ป่วย รวมถึงผู้น าชุมชน ในการเข้าไปก ากับ

ติดตามการดูแลผูป้่วยวัณโรคอย่างต่อเนื่อง 
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การป้องกันไม่ให้พบผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน หมายถึง การท าให้เกิดการป้องกันตนเอง

ของผู้ป่วย เพื่อไม่ให้มีการแพร่กระจายของเชื้อ ไม่ให้เกิดการติดต่อของคนในบ้าน และโอกาส

พบผูป้่วยเพิ่มเตมิในชุมชนน้อยลง 

การควบคุมป้องกันวัณโรคในชุมชน หมายถึง การควบคุมป้องกันวัณโรคในชุมชน         

ที่ต้องการให้ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกัน โดยอาศัยความร่วมมือของทุกคนในชุมชน    

ไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ญาติผู้ป่วย รวมถึง

ผูน้ าชุมชน   

 ระบบสุขภาพในชุมชน หมายถึง การดูแลสุขภาพของคนในชุมชนที่อาศัยการมีส่วนร่วม

ของทุกคน รวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือหมอครอบครัวในชุมชนนั้น ๆ ที่จะท าให้เกิดการ

ดูแลสุขภาพหรือการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่สามารถช่วยเหลือแนะน าดูแลรักษาสุขภาพ ป้องกันโรค 

และประสานสง่ตอ่ผูป้่วย 

 การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัว หมายถึง การช่วยเหลือผู้ป่วย     

วัณโรคและครอบครัว ตลอดการรักษา จากเจา้หน้าที่สาธารณสุขในเรื่องการก ากับรับประทานยา 

แนะน าผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง ร่วมกับญาติของผู้ป่วยและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมูบ่้าน และการให้ความช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัย สภาพแวดล้อม ของผูน้ าชุมชน 

การปฏิบัติตัวของญาติและผูป้่วยวัณโรค หมายถึง การยอมรับในการรักษาของผู้ป่วย 

และการดูแลผู้ป่วยจากญาติที่คอยก ากับการรับประทานยา พาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัด  

 การจัดการสิ่งแวดล้อมและที่อยู่อาศัย หมายถึง การร่วมช่วยกันของคนในชุมชนและ 

มีผู้ใหญ่บ้านที่เป็นก าลังส าคัญในการช่วยเหลือประชาชนในชุมชน และประสานหน่วยงาน 

ที่ เกี่ยวข้องเข้ามาช่วยเหลือ จัดหาเครื่องมืออุปกรณ์  งบประมาณ ก าลังคน ในการจัด  

สภาพแวดล้อมของผู้ป่วยใหด้ีขึ้น 

การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่พี่เลี้ยง หมายถึง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขด าเนินการตาม

บทบาทหน้าที่พี่เลี้ยงในการดูแล ติดตามอาการ รวมถึงให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยวัณโรค และ 

การประสานงานกับชุมชน ในการลงติดตามเยี่ยมบ้านตามแผนการ และให้ความช่วยเหลือ

ผูป้่วย เมื่อผูป้่วยมีอาการผิดปกติ 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

1.  ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบมีสว่นร่วมของชุมชน 

2.  ผูป้่วยวัณโรคได้รับการดูแลแบบมีสว่นร่วมจากชุมชน 
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บทท่ี 2  

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อศึกษารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดย่างมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลแม่ใจ อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา  

โดยมีวิธีการด าเนินการศึกษา คือ การวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน  

ต าบลแม่ใจ และศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนต าบลแม่ใจ โดยมีวิธี

การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางในการ

ด าเนนิการวิจัย ดังตอ่ไปนี้ 

1.  บริบทชุมชนต าบลแมใ่จ   

2.  หลักการและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับโรควัณโรค 

3.  แนวคิดทฤษฎีในการวิจัย 

4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

บริบทชุมชนต าบลแม่ใจ   

1.  ประวัติศาสตรชุ์มชน 

ชุมชนต าบลแม่ใจ เดิมชื่อบ้านปง เพราะแต่เดิมชาวแม่ใจกลุ่มแรกที่มาตั้งถิ่นฐาน

อพยพมาจากบ้านปงแสนทอง จังหวัดล าปาง อ าเภอแม่ใจ โดยในขณะนั้นมีฐานะเป็นต าบลหนึ่ง

ของอ าเภอแม่ใจ ที่ได้จัดการปกครองรวมกันเป็นจังหวัดพายัพเหนือ ต่อมาได้มีประกาศ

กระทรวงมหาดไทย ให้ต าบลแม่ใจขึ้นกับเมืองเชียงราย และอยู่ ในมณฑลพายัพ ในปี  

พ.ศ. 2501 กรมการปกครองได้พิจารณาเห็นว่าท้องที่ ต าบลแม่ใจ และต าบลอื่น ๆ ในพื้นที่

อ าเภอแม่ใจสมควรยกฐานะขึ้นเป็นกิ่งอ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย และต่อมาในปี พ.ศ.2520 

เมื่อมีพระราชบัญญัติจัดตั้งจังหวัดพะเยา ต าบลแมใ่จ จึงกลายเป็นต าบลหนึ่งของอ าเภอแมใ่จ  

2.  ลักษณะภูมปิระเทศ 

 ต าบลแม่ใจมีลักษณะเป็นที่ราบลุ่มระหว่าง ภูเขาด้านเหนือ มีน้ าแม่ใจ ไหลผ่าน

จากทิศเหนือผ่านเข้าสู่หมู่ที่ 1 และหมู่ที่ 10 หมู่ที่ 5 ด้านทิศตะวันออกมีแหล่งน้ าขนาดใหญ่ 

เรียกว่า หนองน้ าเล็งทราย ตั้งอยู่หมูท่ี่ 2 มีพืน้ที่ประมาณ 5,562 ไร่ มีล าน้ าจากหนองเล็งทราย

ไหลผ่านหมู่ที่ 2 หมู่ที่ 3 ต าบลแม่ใจ และลงสู่น้ าแม่ปืมผ่านหมู่ที่ 5 ไหลผ่านไปยังเขตอ าเภอเมือง 
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จังหวัดพะเยา นอกจากนี้ยังมีล าคลองชลประทานจากอ่างแม่ปืม ไหลจากทางทิศตะวันออก 

ผา่นพืน้ที่หมูท่ี ่2, 5 และหมูท่ี ่7 ต าบลแมใ่จเข้าสู่เขตต าบลแมสุ่ก 

3.  ลักษณะทั่วไปและที่ตัง้ของชุมชน  

 ทิศเหนอื อยู่ติดกับอาณาเขต ต าบลศรถี้อย อ าเภอแมใ่จ จังหวัดพะเยา  

 ทิศตะวันออก อยู่ติดกับอาณาเขตต าบลบ้านเหล่า อ าเภอแมใ่จ จังหวัดพะเยา 

 ทิศใต้ อยู่ติดกับอาณาเขตต าบลแมป่ืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา  

 ทิศตะวันตก อยู่ติดกับอาณาเขต ต าบลแมสุ่ก อ าเภอแมใ่จ จังหวัดพะเยา 

 

 
 

ภาพ 1 แสดงแผนที่ต าบลแม่ใจ อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

ที่มา: ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอแมใ่จ, https://district.cdd.go.th/maechai/about 

 

4.  ข้อมูลพืน้ฐานประชากร 

 จากข้อมูลโครงสร้างประชากรในชุมชนต าบลแม่ใจ พบว่า มีจ านวนหมู่บ้านทั้งสิ้น 

10 หมู่บ้าน จ านวนหลังคาเรือน  จ านวน 1,877 หลังคาเรือน จ านวนประชากรทั้งสิ้น 4,840 คน 

ประชากรทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ มีวัดทั้งหมด 4 วัด ได้แก่ วัดศรีสุพรรณ, วัดศรีดอนแก้ว, 

วัดศรีบังวัน, และวัดสีมา การศึกษาของประชากรส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา รองลงมา 
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ระดับมัธยมศึกษา ปริญญาตรีและไม่มีการศึกษา ตามล าดับ ประชากรร้อยละ 80 ประกอบ

อาชีพท าไร่ ท าสวน รองลงมาคือ รับจ้าง ค้าขาย ตามล าดับ  

5.  การศกึษา 

 ต าบลแม่ใจ มีโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดส านักงานเขตการศึกษาจังหวัดพะเยา 

เขต 1 จ านวน 2 แห่ง คือ โรงเรียนบ้านแม่ใจ (แม่ใจเพาะวิทยาการ) และโรงเรียนบ้านป่าตึง 

และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ านวน 1 แหง่ คือศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านป่าตงึ 

6.  การคมนาคม 

 ในต าบลแม่ใจ ใช้เส้นทางคมนาคมทางบกเป็นหลักเท่านั้น การคมนาคมทาง

อากาศและทางเรือยังไม่มี โดยมีเส้นทางคมนาคมทางหลวงแผ่นดิน สายถนนพหลโยธิน 

(หมายเลข 1) และถนนพหลโยธิน (สายใน) ผ่านหน้าหน้าสถานีต ารวจภูธรอ าเภอแม่ใจ และ

เส้นทางสายต่าง ๆ เข้าหมู่บ้าน โดยถนนแต่ละเส้นเชื่อมต่อกันทุกสายท าให้การสัญจรภายใน

ต าบลนั้นสะดวก ถนนส่วนใหญ่มีสภาพการใช้งานได้ดี แต่มีบางสายที่ผิวการจราจรช ารุดและ

ขนาดถนนแคบไม่ได้มาตรฐาน  

7.  ระบบเศรษฐกิจ 

 การผลิตและรายได้หลักของประชากรในต าบลแม่ใจ คือ สาขาเกษตรกรรม อันเป็น

ที่มาของรายได้ ร้อยละ 50 ของรายได้ทั้งหมดของประชากรในต าบลแม่ใจ รองลงมาได้แก่ 

การพาณิชย์ การบริการและอื่น ๆ ตามล าดับ ส าหรับรายได้โดยเฉลี่ย ของประชากร ประมาณ 

74,373 บาท/คน/ปี 

8.  วัฒนธรรม ประเพณีท้องถิ่นที่ส าคัญ 

 ต าบลแม่ใจ มีวัฒนธรรมและประเพณี ประกอบไปด้วย ประเพณีแห่เทียนพรรษา 

ประมาณเดือนกรกฎาคม ประเพณีลอยกระทง ประมาณเดือนพฤศจิกายน ประเพณีสรงน้ า

พระเจ้าทองทิพย์ ประมาณเดือนเมษายน ประเพณีบวงสรวงเจ้าหลวงค าแดง ประมาณเดือน

มิถุนายน ประเพณีสรงน้ าพระเจ้าองค์ด า ประมาณเดือนพฤษภาคม–มิถุนายน และประเพณี

บวงสรวงหนองเล็งทราย ประมาณเดือนพฤษภาคม–มิถุนายน 

9.  สภาพปัญหาวัณโรคในชุมชน 
 จากข้อมูลการป่วยด้วยวัณโรคในชุมชนต าลแม่ใจพบผู้ป่วยวัณโรคสูงที่สุดตั้งแต่ปี

พ.ศ. 2560-2564 จ านวนทั้งหมด 21 ราย และมีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุดในทุกต าบล ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2560-2564 จ านวนทั้งหมด 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.05 ซึ่งจากการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยที่ผ่านมาในชุมชน พบปัญหาระหว่างการเข้าไปก ากับดูแลติดตามการรับประทานยา 

(DOT) ขาดการดูแลจากครอบครัว และพบปัญหาในเรื่องของความรู้ความเข้าใจ แนวทางปฏิบัติ
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ต่อตัวผู้ป่วย ที่คิดว่าผู้ที่ป่วยวัณโรคเป็นโรคอันตรายร้ายแรง ติดต่อได้ง่าย ไม่ต้องการเข้ามา 

มีส่วนเกี่ยวข้องเมื่อผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือดูแลจากชุมชน และทางผู้น าชุมชนยังไม่ให้

ความส าคัญกับวัณโรคเมื่อเทียบกับโรคติดตอ่อื่น ๆ ท าให้ผู้ป่วยขาดการดูแลอย่างตอ่เนื่อง และ

ต้องดูแลตนเองเพียงล าพัง เนื่องจากชุมชนคิดว่าเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ต้องคอย

ดูแลเท่านั้น และการเข้าถึงบทบาทของการดูแลผู้ป่วยจากครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน และชุมชน ยังขาดการรับรู้ถึงบทบาทที่ต้องปฏิบัติหากพบผู้ป่วยในชุมชน 

    

หลักการและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับโรควัณโรค 

1.  นิยามของวัณโรค 

วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium 

tuberculosis วัณโรคสามารถเกิดได้กับทุกอวัยวะในร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด และ 

ยังสามารถแพร่กระจายเชื้อได้ง่าย วัณโรคนอกปอดจะพบในอวัยวะอื่น ๆ ได้แก่ เยื่อหุ้มปอด   

ต่อมน้ าเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ระบบ

ประสาท เป็นต้น วัณโรคเป็นโรคติดต่อจากคนสู่คน ติดต่อกันผ่านทางอากาศ (airborne 

transmission) โดยเมื่อผู้ป่วยวัณโรคปอดมีอาการไอจะเกิดละอองฝอยออกมา (droplet nuclei) 

และฟุ้งกระจายเป็นละอองฝอยในอากาศขนาดใหญ่และตกลงสู่พื้นดิน ละอองฝอยที่มีขนาด

เล็ก 1-5 ไมโครเมตร จะลอยอยู่ในอากาศ ท าใหผู้้อื่นสามารถสูดเอาละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรค

เข้าไป ผู้ป่วยวัณโรคคือผู้ที่ติดเชื้อวัณโรคและภูมิคุ้มกันของร่างกายไม่สามารถจัดการท าลาย

เชื้อได้หรอืเป็นผลหลังจากการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงมาแล้วหลายปี ผู้ป่วยวัณโรคจะมีอาการ

และอาการแสดงของวัณโรค เช่น ไอเรื้อรัง มากกว่า 2 สัปดาห์ เจ็บหน้าอก ไอมีเลือดหรือ

เสมหะปน น้ าหนักลด ไข้เหงื่อออกผิดปกติตอนกลางคืน อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร เป็นต้น 

โดยผู้ป่วยจะสามารถแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ผ่านระบบทางเดินหายใจ จากการพูดคุย หรือ

จาม ของเหลวในร่างกายหรือเนื้อเยื่อในต าแหน่งที่เป็นโรคสามารถเก็บส่งตรวจยืนยันทาง

ห้องปฏิบัติการได้โดยวิธี acid fast bacilli smear (AFB smear) หรือวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อ (culture) 

หากผลเป็นบวกจะยืนยันการวินิจฉัยว่าเป็น TB disease (กรมควบคุมโรค ส านักวัณโรค, 2561) 

2. ประเภทของวัณโรค 

2.1 แบ่งตามชนิดของวัณโรค 

2.1.1 วัณโรคปฐมภูมิ (primary tuberculosis) คือการป่วยเป็นวัณโรคจากการ

ติดเชื้อครั้งแรก เนื่องจากร่างกายยังไม่มีภูมิคุ้มกันจ าเพาะ ส่วนมากเป็นในเด็กและผู้ที่มี

ภูมิคุ้มกันต่ า เมื่อมีการติดเชื้อในเนื้อปอด เชื้อวัณโรคจะมีการแบ่งตัวและท าลายเนื้อปอด
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บริเวณนั้น ๆ ท าให้มีรอยโรคในเนื้อปอดเรียกว่า primary focus หรือ Ghon’s focus มักพบ

บริเวณตรงกลาง (mid-zone) ซึ่งเป็นส่วนล่างของปอดกลีบบน หรือส่วนบนของปอดกลีบล่าง 

ส่วนมากมักจะเป็นแห่งเดียวแต่อาจพบหลายแห่งได้ถ้าเชื้อวัณโรคแบ่งตัวในเนื้อปอดมากขึ้น  

อาจลุกลามไปตามหลอดน้ าเหลือง (lymphatic vessels) ไปสู่ต่อมน้ าเหลืองที่ขั้วปอด (hilar 

lymph node) ท าให้ต่อมน้ าเหลืองโตขึ้น ส าหรับ primary focus และต่อมน้ าเหลืองที่โตขึ้น 

รวมเรียกว่า primary complex หากพยาธิสภาพเกิดอยู่ใกล้กับเยื่อหุ้มปอดอาจเกิดของเหลว 

ในเยื่อหุม้ปอด (pleural effusion) ต่อมน้ าเหลืองที่ขั้วปอดโตและอาจกดหลอดลม ท าให้เกิดปอด

แฟบ (atelectasis) ในภาวะที่มีการท าลายของผนังหลอดลมเล็ก ๆ จะท าให้เกิดหลอดลมโปร่ง

พอง (bronchiectasis) หรอืปอดอักเสบ (broncho-pneumonia) และหากเชื้อเข้าสู่ระบบไหลเวียน

เลือดจะท าให้เชื้อสามารถกระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ ได้ 

2.1.2 วัณโรคทุติยภูมิหรือวัณโรคหลังปฐมภูมิ (secondary or post-primary 

tuberculosis) คือการป่วยเป็นวัณโรคหลังการติดเชื้อมานานซึ่งอาจจะหลายปี เมื่อร่างกาย 

มีภาวะอ่อนแอ ระบบภูมิคุ้มกันไม่แข็งแรง มีการกระตุ้นให้เชื้อวัณโรคที่สงบอยู่ในร่างกายเป็น

เวลานาน มีการแบ่งตัวขึ้นมาใหม่ ส่วนใหญ่จะเป็นที่ปอด เช่น ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ประมาณ

ร้อยละ 70-90 ไม่ติดเชื้อวัณโรค มีเพียงประมาณร้อยละ 10-30 ที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 

โดยทั่วไปหลังติดเชื้อวัณโรค เชื้อจะไม่ลุกลามจนท าให้ป่วย ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 90 จะไม่มี

อาการผิดปกติ ซึ่งไม่ป่วยเป็นวัณโรคและไม่สามารถแพร่กระจายเชื้อให้ผู้อื่นได้ โดยมีเพียง 

ร้อยละ 10 ของวัณโรคระยะแฝงที่จะสามารถป่วยเป็นวัณโรคได้ โดยร้อยละ 5 จะป่วยเป็น 

วัณโรคภายใน 2 ปี และอีกร้อยละ 5 จะป่วยเป็นวัณโรคหลังจาก 2 ปีที่ติดเชื้อ โดยธรรมชาติ

ของวัณโรคผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 50-65 จะเสียชีวิตภายใน 5 ป ี (ส านักวัณโรค 

กรมควบคุมโรค, 2556) 
2.2 แบ่งตามต าแหน่งของโรค 

2.2.1 วัณโรคปอด (Pulmonary TB) คืออาการ และอาการแสดงของวัณโรค

นั้นจะไม่ชัดเจน ซึ่งขึน้อยู่กับระยะเวลาที่ได้รับเชื้อวัณโรค แตอ่าการที่พบได้บ่อย คือ น้ าหนักลด 

อ่อนเพลีย ไอมีเสมหะ เหงื่อออกกลางคืนและอาจพบอาการไอเป็นเลือด  

2.2.2 วัณโรคนอกปอด  (Extrapulmonary TB) คืออาการที่ เกิดวัณโรคใน

อวัยวะอื่น ๆ นอกเหนือจากปอด เช่น เยื่อหุ้มสมอง ต่อมน้ าเหลือง ช่องท้อง ผิวหนัง กระดูก

และข้อ ระบบสืบพันธ์และทางเดินปัสสาวะท าการวินิจฉัยโดยการตรวจชิ้นเนื้อแสดงผลบวก 

หรอืผลการตรวจรา่งกายที่บ่งบอกอย่างชัดเจนและแพทย์ตัดสินใจรักษาวัณโรค  
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3. ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค  

 3.1 ปัจจัยด้านผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรคที่สามารถแพร่กระจายเชื้อ คือ ผู้ป่วย     

วัณโรคปอดกล่องเสียง และอวัยวะอื่นที่มีช่องทางเปิดออกสู่ภายนอก โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรค

ปอดที่มีแผลโพรงในปอดหรือมีแผลลุกลาม ซึ่งจะตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะ และผู้ป่วย   

วัณโรคปอดที่ไม่ปิดปากและจมูกเมื่อมีอาการ ไอ จาม  

 3.2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อการแพร่กระจายเชื้อได้แก่สถานที่คับแคบ

หรอือับทึบ (enclosed spaces) มีการไหลเวียนของอากาศนอ้ย ถ่ายเท/ระบายอากาศไม่ดี  

 3.3 ปัจจัยด้านผู้สัมผัสขึ้นอยู่กับปริมาณเชื้อวัณโรคในอากาศที่ผู้สัมผัสสูดเข้าไป 

ระยะเวลาที่สัมผัสใกล้ชิดกับผูป้่วยวัณโรคระยะแพรเ่ชื้อ  

 3.4 ปัจจัยด้านการให้บริการสาธารณสุข ได้แก่ ความล่าช้าในการวินิจฉัย (delay 

diagnosis) การเริ่มการรักษาล่าช้า (delay treatment) ไม่มีการแยกผู้ป่วยออกจากผู้อื่น การรักษา

ด้วยระบบยาที่ไม่เหมาะสม (แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพรก่ระจายเชือ้วัณโรค) 

4. ระดับความเสี่ยงของการติดเชื้อวัณโรค 

ความเสี่ยงเกี่ยวกับวัณโรคครอบคลุมตั้งแต่ความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อ การติดเชื้อ 

การเกิดโรค การรักษา การเสียชวีิตและการดื้อยาโดยแบ่งความเสี่ยงเป็น 5 ระดับ ดังนี้  

ระดับที่ 1 ความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค (risk of exposure) สัมพันธ์กับความถี่และ

ระยะเวลาที่อยู่ ใกล้ชิดกับผูป้่วยวัณโรคอยู่ร่วมกับผู้ป่วยในที่คับแคบ แออัด และระบายอากาศ

ไม่ดี เช่น ในบ้าน หรือที่ท างาน การอยู่อาศัย การเดินทางและท างานในเมืองที่มีคนอาศัย 

อยู่หนาแน่น และอยู่ในสถานที่เฉพาะที่สัมผัสโรคได้งา่ย เช่น เรอืนจ า สถานสงเคราะห ์สถานบริการ

สาธารณสุข ค่ายอพยพ ค่ายทหาร อยู่ในชุมชนที่มีความชุกวัณโรคสูง เชน่ แรงงานข้ามชาติ  

ระดับที่ 2 ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค (risk of infection) ขึ้นกับจ านวนเชื้อ 

ที่สูดเข้าสู่ร่างกาย ระยะเวลาที่สัมผัสกับผู้ป่วย ความรุนแรงของเชื้อ ภูมิคุ้มกันของผู้สัมผัสโรค 

ผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่ในระยะลุกลามและแพร่เชื้อ ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องจะสามารถแพร่เชื้อ 

ให้แก่ผู้อื่นได้ปีละ 10-15 คน  

ระดับที่ 3 ความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค (risk of developing active disease) 

ประชากรทั่วไปที่ติดเชื้อวัณโรค ตลอดช่วงชีวิตมีโอกาสป่วยด้วยวัณโรคประมาณร้อยละ 10 

ความเสี่ยงจะสูงสุดในช่วง 2 ปีแรก แต่ถ้ามีโรคหรือภาวะเสี่ยงอื่น ๆ ที่มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน

ของร่างกาย จะมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคสูงขึ้น บุคคลที่ติดเชื้อแล้วเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค  

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ประมาณ 7-10% ต่อปี เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ผู้ที่ติดเชื้อวัณโรคภายใน 2 ปี  

ที่ผ่านมา ผูท้ี่มีประวัติการรักษาไม่ครบ หรอืไม่เคยรักษา หรอืมีแผลเป็นในปอด ผู้ป่วยเบาหวาน 
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ประมาณ 30% ตลอดช่วงชีวิต ผู้ป่วยซิลิโคซิส โรคไตวายเรื้อรัง มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็ง 

ที่ศีรษะ/คอ หรือปอด ผู้ป่วยที่เคยผ่าตัดกระเพาะอาหาร หรือตัดต่อล าไส้ ผู้ป่วยน้ าหนักน้อยกว่า 

90% ของน้ าหนักที่ควรเป็น ผูท้ีสูบบุหรี่ ตดิยาเสพติดหรอืติดสุรา  

ระดับที่ 4 ความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (risk of developing 

MDR-TB) ส่วนใหญ่ เกิดจากระบบการดูแลรักษาและควบคุมวัณโรคไม่มีประสิทธิภาพ 

ศักยภาพของห้องปฏิบัติการในการวินิจฉัย MDR-TB ไม่เพียงพอ (แนวทางการควบคุมวัณโรค 

ประเทศไทย พ.ศ. 2564) การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาลไม่ดีพอ  

ผูท้ี่ตดิเชื้อเอชไอวีรว่มด้วยและผู้ที่มภีูมคิุ้มกันบกพร่อง  

ระดับที่ 5 ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ อวัยวะที่เป็นวัณโรค 

เชน่ วัณโรคเยื่อหุ้มสมอง การรักษาที่ล่าช้าหรอืไม่เหมาะสม ผู้ป่วยเสมหะเป็นบวกที่ไม่รักษาจะ

เสียชีวติร้อยละ 30-40 ใน 1 ปี และเสียชีวติร้อยละ 50-65 ใน 5 ปี ภูมิคุ้มกันรา่งกายที่อ่อนแอ 

เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ที่มีภาวะขาดสารอาหาร (malnutrition) หรือผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม  

การด าเนินงานเพื่อป้องกันและควบคุมปัจจัยที่ เป็นความเสี่ยงในระดับต่าง  ๆ ทุกระดับ  

จงึมีความส าคัญอย่างมากต่อการที่จะบรรลุเป้าหมายการลดป่วยและลดการเสียชีวิตจากวัณโรค 

(แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564) 

5. ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรคของผู้สัมผัสเชื้อวัณโรค 

ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 70 จะไม่มีการติดเชื้อวัณโรค แต่มีเพียงร้อยละ 

30 ที่จะติดเชือ้วัณโรคและร้อยละ 90 ของผูต้ิดเชื้อวัณโรคจะไม่แสดงอาการป่วยและแพร่เชือ้สู่

ผู้อื่น ซึ่งเรียกว่าการติดเชื้อวัณโรคแฝง (latent tuberculosis infection) และร้อยละ 10 ของผู้ที่

ติดเชื้อที่จะป่วยเป็นวัณโรค โดยจะมีการป่วยเป็นวัณโรคภายใน 2 ปีหลังการติดเชื้อ ซึ่งส่วน

ใหญ่เป็นเด็กและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ า และบางส่วนจะป่วยเป็นวัณโรคหลังการติดเชื้อ 2 ปี ได้แก่ 

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีประวัติสัมผัสวัณโรคตั้งแต่เด็ก ซึ่งผู้ที่ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 

50-65 จะเสียชีวิตภายใน 5 ปี การฉีดวัคซีนบีซีจีไม่ได้ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ แต่จะลด

ความเสี่ยงของการลุกลามจากการติดเชือ้วัณโรคแฝงไปสู่การป่วยเป็นวัณโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

วัณโรคชนิดแพร่กระจายและวัณโรคของระบบประสาทส่วนกลางในเด็กเท่านั้น แต่ไม่ลดการเกิด

วัณโรคปอดในผู้ใหญ่ 

ผู้สัมผัสที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อแล้วป่วยเป็นวัณโรค ได้แก่ ประชากรที่เสี่ยงในการ

สัมผัสและติดเชื้อวัณโรค เช่น ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค (contacts) ผู้ต้องขัง (prisoners) 

บุคลากรสาธารณสุข (Health care workers) แรงงานข้ามชาติ (migrant labors) ผู้สูงอายุ และเด็ก 

ผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัด ค่ายอพยพหรือสถานสงเคราะห์ เป็นต้น ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ถือว่า
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เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่มีผลท าให้การติดเชื้อป่วยเป็นวัณโรค เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี (HIV) 

ผู้ป่วยเบาหวาน (DM) ผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ผู้ป่วยโรค

ฝุ่นหิน (Silicosis) และผู้ป่วยโรคไต เป็นต้น ผู้ที่มีภูมิต้านทานที่ช้ันเยื่อบุ (mucosa) ของหลอดลม

และเนื้อเยื่อที่ปอดของบางคนมีการเปลี่ยนแปลง เชน่ ผูป้่วยโรคฝุน่หิน การสูดควันบุหรี่ เป็นต้น 

(แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพรก่ระจายเชือ้วัณโรค 2559) 

6. แนวทางการวนิิจฉัยวัณโรค 

6.1 ประชากรทั่วไป (ไม่มีโรคร่วมและไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงสูง) ที่มีอาการสงสัยวัณโรค 

หรือผู้ป่วยที่มาตรวจ ด้วยโรคอื่นและได้รับการคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคที่แผนกผูป้่วยนอก

ของสถานบริการสาธารณสุข (patient-initiated pathway) ให้ถ่ายภาพรังสีทรวงอก  

6.2 ประชากรหลักที่มีความเสี่ยงต่อวัณโรค (Key populations) รายใหม่ (เข้ารับ

บริการครั้งแรก) คัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกทุกราย (ไม่มีหรือมีอาการสงสัย  

วัณโรค) รายเก่า (เข้ารับการตรวจติดตามครั้งถัดไป) คัดกรองอาการ หากอาการสงสัยวัณโรค

ให้ถ่ายภาพ รังสีทรวงอก เมื่อผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค จะมีการเก็บ

เสมหะตรวจ AFB smear ผล AFB smear negative ส่งตรวจอณูชีววิทยา (Xpert MTB/RIF หรือ 

TB-LAMP) เพื่อวินิจฉัยวัณโรค หากผล AFB smear positive ส่งตรวจเพื่อยืนยันว่าเป็นวัณโรค

และวินิจฉัยดือ้ยาโดยการตรวจเสมหะ ด้วยวิธีอณูชีววิทยาวิธีใดวิธีหนึ่ง (FL-molecular testing: 

LPA, RT- PCR และ Xpert MTB/RIF Ultra)  

7. อาการของวัณโรค 

ผู้ป่วยวัณโรคจะมีอาการและอาการแสดงของวัณโรค  เช่น ไอเรื้อรังมากกว่า  

2 สัปดาห์ เจ็บหน้าอก ไอมีเลือดหรือเสมหะปน น้ าหนักลด ไข้ เหงื่อออกผิดปกติตอนกลางคืน 

อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร เป็นต้น 

8. การติดตามรักษาดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค ให้การรักษาด้วยสูตรยามาตรฐาน               

มีความส าคัญมากในการรักษาให้หาย ลดการแพร่กระจายเชื้อ การป้องกันไม่ให้เกิดการกลับ

เป็นซ้ าและการดื้อยาในผู้ป่วยวัณโรค ดังนั้นต้องเริ่มการรักษาอย่างรวดเร็ว โดยกระบวนการ

รักษาวัณโรค ประกอบด้วย  1. การประเมินโรคร่วม เช่น การติดเชื้อเอชไอวี เบาหวาน            

2. การทดสอบความไวต่อยาเพื่อค้นหาวัณโรคดื้อยา 3. การให้การรักษาด้วยสูตรยารักษาวัณโรค

ที่มีประสิทธิภาพสูง ขนาดยาถูกต้อง สม่ าเสมอ และครบถ้วน เพื่อลดความเสี่ยงในการรักษา

ล้มเหลวและเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยา 4. การตดิตามผลการรักษาอย่างตอ่เนื่อง 
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ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค คือ การให้บริการดูแลรักษาแบบองค์รวมให้สอดคล้อง

กับวิถีชีวิตของผู้ป่วย รวมทั้งสังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมของชุมชนที่ผู้ป่วยอยู่อาศัย 

เพื่ อให้  เข้าใจและวิเคราะห์ปัญหาที่แท้จริงได้รอบด้าน เพื่ อวางแผนแก้ ไขได้ถูกต้อง 

กระบวนการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่  

1. ค้นหาทั้งโรคและความเจ็บป่วย (Explore both disease and illness) การท า

ความเข้าใจเรื่องโรค ซึ่งเป็นกระบวนการทางพยาธิสภาพของการเกิดวัณโรค การตรวจวินิจฉัย

และการรักษาวัณโรค และความเจ็บป่วย (Illness) ซึ่งเป็นความเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจ 

ท าใหไ้ม่สามารถปฏบิัติงานและด ารงชีวิตในสังคมได้ตามปกติ ซึ่งแตกต่างในแต่ละบุคคลในการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคแตล่ะราย  

2. ช่วยเข้าใจชีวิตบุคคล (Understand the whole person) แพทย์หรือเจ้าหน้าที่            

ผู้ให้บริการจ าเป็นต้องให้เวลากับการท าความเข้าใจชีวิตผู้ป่วยกับบริบทต่าง ๆ ของผู้ป่วย  

วัณโรค ได้แก่ ความเป็นบุคคล เช่น อายุ อาชีพ บทบาทในครอบครัว ลักษณะบุคลิกภาพของ

ผู้ป่วย การตอบสนองต่อปัญหาและความเจ็บป่วย รวมทั้งสังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม

ของชุมชนที่ผูป้่วยอยู่อาศัย  

3. หาหนทางร่วมกัน (Find common ground) ในการตั้งเป้าหมาย การรักษา วางแผน

วิธีการและก าหนดบทบาทของแพทย์และผู้ป่วยในการดูแลรักษาร่วมกัน เช่น การดูแลแบบ  

รับประทานยาโดยการสังเกตตรง (directly observed treatment) เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการเปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วย พูดถึงข้อสงสัยเกี่ยวกับการรักษา แนะน าถึงผลดีผลเสียของการรักษาในแต่ละวิธี 

พูดคุยถึงประเด็นข้อ แล้วตัดสินใจร่วมกันในการหารูปแบบและการเลือกพี่เลี้ยงที่เหมาะสม  

4. การสร้างสรรค์ งานป้องกันส่ งเสริม  ( Incorporate prevention and health 

promotion) สามารถท าได้ในทุกระยะของการด าเนินโรคแก่ผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่

แข็งแรง และช่วยลดความสูญเสีย หรอืภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรค  

5. ต่อเติมความสัมพันธ์ที่ดี  (Enhance doctor-patient relationship) การสร้าง

ความสัมพันธ์ ระหว่างแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการกับผู้ป่วยที่ดี จะน าไปสู่การสร้าง

ความสัมพันธ์เชิงรักษา (Therapeutic relationship) และช่วยสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาศักยภาพ 

ในการดูแลตนเองของผูป้่วย หลักในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี ประกอบด้วย ความห่วงใยและ

มีเมตตา การตระหนักถึงบทบาทและความสามารถ มุ่งเน้นการดูแลและการเยียวยา รวมถึง

รู้เท่าทันความรู้สึกและความคิด ซึ่งผลลัพธ์ที่ส าคัญ  ได้แก่ ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน  

ความสบายใจ มั่นใจในการดูแลของทีม เป็นต้น และพรอ้มจะร่วมมือกันกับแผนการดูแลรักษา 
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6. มีวิถีอยู่บนความเป็นจริง (Being realistic) การท าความเข้าใจชีวิตของผู้ป่วย 

และร่วมคน้หาหนทางการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับบริบทของผูป้่วยอย่างเป็นรูปธรรม  

ส าหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคนั้น ต้องรักษาทั้งโรคและความเจ็บป่วย ซึ่งมีทั้ง

การเจ็บป่วยทางกายและจิตใจ ซึ่งต้องการการรักษาแบบองค์รวมและในทุกมิติ โดยใช้

กระบวนการการดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และการสนับสนุนด้านสังคม ในทุกขั้นตอนของ

การรักษา กิจกรรมการรักษาที่ส าคัญได้แก่ การให้การปรึกษา (counseling) การดูแลผู้ป่วย

รับประทานยาโดยการสังเกตตรง (directly observed treatment: DOT) การดูแลด้านโภชนาการ 

(nutritional care) ทางการสนับสนุนด้านเศรษฐกิจ (financial support) รวมถึงการดูแลผู้ป่วย 

วัณโรคแบบประคับประคอง (Palliative care) ในกรณีที่มีปัญหารุนแรงจนไม่สามารถรักษา 

ให้หายได้ ซึ่งการดูแลในขั้นตอนต่าง ๆ ต้องอาศัยบุคลากรที่เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ (multi-

disciplinary team) เช่น การดูแลการรับประทานยาโดยการสังเกตตรง (directly observe 

treatment: DOT) การดูแลการรับประทานยาโดยการสังเกต หมายถึง การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ของพี่เลี้ยงที่ได้รับ มอบหมายด้วยการสังเกตโดยตรง เพื่อให้ผู้ป่วยกลืนยา ครบทุกมื้อ ครบทุกเม็ด 

ครบทุกขนาน ให้ก าลังใจ สอบถามอาการข้างเคียง หรืออาการแพ้ยา แนะน าการปฏิบัติตน 

ตลอดจนให้ก าลังใจผูป้่วยรับประทานยาครบตามก าหนดการรักษา  

จากการหาแนวทางร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพผู้ให้บริการและผู้ป่วยวัณโรค 

โดยอาศัยหลักการตามกระบวนการดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา 

ทุกราย ควรได้รับการอธิบายเกี่ยวกับการป่วยและการรักษา ซึ่ งต้องรับประทานยา  

อย่างต่อเนื่อง โดยให้มีพี่เลี้ยง (DOT observer) ทุกราย โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้ป่วย 

แต่ละรายร่วมกันพิจารณาทางเลือกและพี่ เลี้ยงที่ เหมาะสม  พี่ เลี้ยงที่ ให้การดูแลรักษา  

มี 2 ประเภท ได้แก่  

1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (health care worker) ผู้ป่วยวัณโรคที่อาศัยอยู่ใกล้หน่วย

บริการสาธารณสุข หรอืเดินทางสะดวก แนะน าให้มารับประทานยาที่หน่วยบริการสาธารณสุข 

(health facility based DOT) แต่ถ้าผู้ป่วยไม่สะดวกในการเดินทาง เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ หรอืผู้ป่วย

ติดเตียง เจ้าหน้าที่ควรเดินทางไปดูแล การรับประทานยา ที่บ้านผู้ป่วยหรือชุมชน (community 

based DOT)  

2. บุคคลอื่นที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัคร

ต่างด้าว ผู้น าชุมชน และบุคคลอื่น ๆ ที่เชื่อถือได้ (reliable person) ควรผ่านการอบรมเรื่อง 

วัณโรค โดยอาจเป็นพี่เลี้ยงที่บ้านผู้ป่วย (community based DOT) หรือสถานที่อื่น ๆ ที่ผู้ป่วย

สะดวก ทั้งนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบ ควรออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยไม่บอกล่วงหน้า 
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(surprise visit) เป็นครั้งคราว เพื่อตรวจสอบการรับประทานยาจริงหรอืไม่ จากการตรวจสีของ

ปัสสาวะ และการตรวจดูยา สีของเม็ดยาว่ามีการเปลี่ยนสีเสื่อมสภาพหรือไม่ การเก็บยา 

วัณโรคไว้ในสถานที่ที่เหมาะสมเพื่อป้องกันยาเสื่อมสภาพ สังเกตเฝ้าระวังอาการข้างเคียงที่

รุนแรงให้ผู้ป่วย ตลอดจนยังเป็นการสร้างสัมพันธภาพอันดีกับผู้ป่วยด้วย และการสนับสนุน

ด้านเศรษฐกิจ (financial support) การดูแลผู้ป่วยด้านเศรษฐกิจเป็นสิ่งจ าเป็น ช่วยให้ผู้ป่วย

ร่วมมอืในการรักษาจนครบก าหนด ในด้านการรักษาผู้ใหบ้ริการจึงควรช่วยเหลอืผูป้่วยให้มีการ

ใช้สิทธิประกันสุขภาพทุกรายเพื่อไม่ให้กระทบด้านเศรษกิจของผู้ป่วยในด้านสังคม บุคลากร

สาธารณสุขควรท าความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรคกับผู้ป่วยครอบครัว ญาติเพื่อน นายจ้าง หรือ

ชุมชนเพื่อไม่ใหผู้้ป่วยรู้สึกว่าเกิดการรังเกียจหรอืการตีตราทางสังคม (stigma) หรอืถูกนายจ้าง

ให้ออกจากงาน และส าหรับการสนับสนุนด้านสังคม มีแนวทางปฏิบัติดังนี ้ 

1. ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป้่วย  

2. การดูแลรักษา โดยอาศัยหลักการดูแล 5 ด้าน (5 A’s aspects of care) ได้แก่ 

การประเมิน (Assess) การแนะน า (Advise) การตกลง (Agree) การช่วยเหลือ (Assist) และ 

การจัดการ (Arrange)  

3. พิจารณารูปแบบการดูแลการรับประทานยาโดยการสังเกตตรง และก าหนด 

พี่เลี้ยงที่ได้รับการอบรมที่เหมาะสม  

4. คัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการ จัดการดูแลถ้ามีปัญหา  

5. สอบถามปัญหาเศรษฐานะ ค่าครองชีพ และใหก้ารช่วยเหลอืสนับสนุนเชื่อมโยง

กับการคุ้มครองทางสังคม (social protection) และให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสม  

6. การตดิตามผูป้่วยเชิงรุกอย่างตอ่เนื่องจนรักษาครบ  

7. ประสานเจา้หน้าที่ รพ.สต. กลุ่มอาสาสมัคร หรือชมรมผู้ป่วยในชุมชน เพื่อสนับสนุน

ผูป้่วย  

8. เชื่อมโยงกับหน่วยงานในชุมชน เช่น พมจ. อบต. กาชาดจังหวัด สนับสนุน

งบประมาณ เพือ่ช่วยเหลือผู้ป่วย  

9. ให้การดูแลรักษาแบบผสมผสานวัณโรคและโรคร่วมอื่น ๆ เช่น การติดเชื้อเอชไอวี 

เบาหวาน อนามัย แมแ่ละเด็ก การดูแลสุขภาพปอด หรอืการดูแลสุขภาพจิต เป็นต้น  

10. ให้การดูแลอย่างตอ่เนื่อง ซึ่งรวมถึงการรักษาแบบประคับประคอง 
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9. บทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

บทบาทของสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานแต่ละระดับ ซึ่งมีหน้าที่ในการดูแล

ผูป้่วยวัณโรค ดังนี้ 

9.1 บทบาทและหน้าที่ของโรงพยาบาล (รพ.) ดูแลรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานและ      

มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  จัดบริการคลินิกวัณโรค (TB clinic) จัดระบบ

ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล ประสานร่วมมือกับสาธารณสุขจังหวัด 

สาธารณสุขอ าเภอและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการด าเนินงานการควบคุมวัณโรคของ

ภาคีเครือข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ จัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลและเครอืข่าย

ให้ความช่วยเหลือและประสานงานด้านสังคมสงเคราะห์ในกรณีที่พบปัญหาของผู้ป่วย  

สนับสนุนด้านวิชาการและพัฒนาศักยภาพบุคลากร เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

และภาคีเครือข่าย เฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์วัณโรค และสอบสวนโรค ฝึกอบรมและเป็นที่

ปรึกษาใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้านในพืน้ที่ 

และรณรงคป์ระชาสัมพันธ์ความรูว้ัณโรคในพืน้ที่ 

9.2 บทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ท าการค้นหา       

ผู้มีอาการสงสัยวัณโรคและกลุ่มเสี่ยงในชุมชน สนับสนุนดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาทุกมื้อ       

โดยครบถ้วน และบันทึกในโปรแกรม NTIP ติดตามให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะเพื่อส่งตรวจตาม 

แนวทางการรักษาพร้อมติดตามอาการของผู้ป่วย  ด าเนินการติดตาม หรือเยี่ยมบ้าน ถ้าผู้ป่วย     

ผิดนัด และคอยดูแลจัดการเบิกยามาเตรียมไว้ให้พร้อมอยู่เสมอ ส่งต่อผู้ป่วยประสานงานกับ

โรงพยาบาลหรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอื่น ๆ รวมถึงฝึกอบรมและเป็นที่ปรึกษา    

ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่ และรณรงค์ประชาสัมพันธ์ความรู้วัณโรค    

ในพืน้ที่ 

9.3 บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นพี่เลี้ยงดูแล

การรับประทานยา ให้ก าลังใจและสนับสนุนดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาทุกมื้อ โดยครบถ้วน 

รวมทั้งสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยา และบันทึกการท า DOT ในสมุดบันทึกผู้ป่วย  

เยี่ยมบ้านผู้ป่วย ให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรคและการป้องกันวัณโรค ร่วมค้นหาวัณโรค 

ในชุมชนกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล กรณีที่พบปัญหาของผู้ป่วยจากการรักษาวัณโรค เชน่ ขาดยา และติดตามผู้ป่วย 
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10. แนวทางการควบคุมป้องกันวัณโรค 

 ผู้ป่วยวัณโรคสามารถแพร่กระจายเชื้อวัณโรคให้แก่ผู้อื่นที่ใกล้ชิดได้ ตั้งแต่เริ่มมี

อาการจนกระทั่งได้รับ การวินิจฉัยและรักษาด้วยสูตรยาที่มีประสิทธิภาพจนผลตรวจเสมหะ

เป็นลบ ระยะเวลาจะสั้นหรือนานขึ้นกับว่าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ เพื่อรับการวินิจฉัย

เร็วหรือช้า เนื่องจากผู้ป่วยทั่วไปหลังเริ่มรักษา ส่วนใหญ่ต้องใช้เวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ถึง  

2 เดือน ส่วนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน อาจต้องใช้ระยะเวลา นานประมาณ 2-4 เดือน  

จงึจะพ้นระยะแพรเ่ชื้อ ซึ่งได้มแีนวทางการควบคุมป้องกันตามมาตรการต่าง ๆ ดังนี้  

 10.1 มาตรการการด้านการบริหารจัดการ  

10.1.1 ค้นหาผูป้่วยวัณโรคในชุมชนใหพ้บโดยเร็ว โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยง 

เช่น ผู้สัมผัสร่วมบ้าน หรือสัมผัสใกล้ชิด ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม ผู้ติดสุราเรื้อรัง 

ผูใ้ช้สารเสพติด เป็นต้น  

10.1.2 เมื่อพบผูป้่วยวัณโรค ให้การดูแลและแนะน าการปฏิบัติตัวคือ ให้การ

รักษาที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ เป็นวิธีที่จะตัดวงจรการแพร่กระจายเชือ้วัณโรคโดยเร็ว 

ให้ผู้ป่วยดูแลตนเองให้แข็งแรง ออกก าลังกาย พักผ่อนให้เพียงพอ รับประทานอาหารที่มี 

ประโยชน์ ใชช้้อนกลาง เมื่อกินอาหารร่วมกับผูอ้ื่น งดสูบบุหรี่ เลิกดื่มสุรา  ผู้ป่วยควรอยู่ในหอ้ง

ที่มีอากาศถ่ายเทได้ดี มีแสงแดดส่องถึง ซักผ้าเช็ดหน้าและเสื้อผ้าด้วย ผงซักฟอกและผึ่งแดด

ให้แห้ง เมื่อผู้ป่วยไอหรือจามให้ใช้กระดาษช าระหรือผ้าเช็ดหน้าปิดปากและจมูกทุกครั้ง และ 

ทิ้งในถังขยะที่มีถุงรองรับและมีฝาปิด ล้างมือให้สะอาดบ่อย ๆ บ้วนเสมหะในภาชนะที่มีฝาปิด

มิดชิด ท าลายโดยการเผาทุกวัน หรอืบ้วนเสมหะในโถส้วม  

10.1.3 ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับบุคคลอื่นในช่วงระยะแพร่เชื้อ

อย่างน้อย 2 สัปดาห์ หรือจนกว่าผลตรวจเสมหะเป็นลบ บุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะเด็ก 

ผู้สูงอายุ  หรือคนที่มี โรคหรือภาวะเสี่ยงต่อวัณโรค  ควรแยกห้องนอน  ควรหลีกเลี่ยง 

การโดยสารสาธารณะที่ติดเครื่องปรับอากาศ เช่น รถโดยสารปรับอากาศ รถแท็กซี่ เครื่องบิน 

เป็นต้น 

10.1.4 แนะน าผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดไปรับการคัดกรองและ

ตรวจหาวัณโรคอย่างสม่ าเสมอทุก 6 เดือน เป็นเวลา 2 ปี และหลังจากนั้นประจ าทุกปี  

10.2 มาตรการควบคุมสิ่งแวดล้อม จัดที่อยู่อาศัย และสิ่งแวดล้อมภายในบ้านหรือ         

ที่ท างาน โดยเปิดประตูหน้าต่างให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก น าที่นอน หมอน มุ้ง ผึ่งแสงแดด 

เสมอ ๆ  
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10.3 มาตรการป้องกันส่วนบุคคล ในระยะแพร่เชื้อ และ/หรือ มีอาการไอ จาม 

แนะน าผู้ป่วยให้สวม หน้ากากอนามัยเมื่อต้องอยู่กับผู้อื่น เช่น เมื่อมีญาติหรือคนรู้จักมาเยี่ยม 

ที่บ้าน ในที่ท างานที่มีเพื่อนร่วมงาน ในห้องเดียวกัน หรือเมื่อจ าเป็นต้องเดินทางออกนอกบ้าน

และโดยสารรถสาธารณะ หรืออยู่ในชุมชนที่มีผูค้นมากและเป็นสถานที่ปิด หรือสถานที่ที่มีการ

ติดเครื่องปรับอากาศ เชน่ หา้งสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ ร้านอาหาร เป็นต้น 

11. แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค 

 ส าหรับประเทศไทยได้จัดท าแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค        

พ.ศ. 2560-2564 เพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (End TB strategy) ขององค์การ

อนามัยโลก ซึ่งเป็นแผนปฏิบัติการฯ ฉบับแรก ใช้ในการด าเนินงาน ป้องกัน ดูแลรักษา และ

ควบคุมวัณโรคของประเทศ ที่จะน าประเทศไทยเข้าสู่การยุติปัญหาวัณโรคของประเทศ 

(อุบัติการณ์ของวัณโรค น้อยกว่า 10 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2578) แต่เนื่องจากเวลา

สิ้นสุดของแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 ไม่สอดคล้อง 

กับช่วงเวลาการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2561-2580 ที่จะทบทวนทุก 5 ปี 

ดังนั้นในการ ประชุมคณะอนุกรรมการเร่งรัดยุติวัณโรค ครั้งที่ 1/2563 จึงมีมติให้มีการขยาย

แผนปฏิบัติการระดับชาติ ด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 ไปถึงปี พ.ศ. 2565 และ

จัดท าแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) เพื่อให้

การด าเนินงาน ป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค ของประเทศเป็นไปอย่างต่อเนื่องและ

สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บท และแผนปฏิบัติการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง การจัดท า

แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 (เพิ่มเติม พ.ศ. 2565) 

ยังคงหลักการและยุทธศาสตร์ของแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค  

พ.ศ. 2560-2564 เดิม โดยมีการปรับรายละเอียดเฉพาะมาตรการเร่งรัดการให้ยารักษา 

การติดเชื้อระยะแฝงในกลุ่มอายุ 0-18 ปี ซึ่งอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค ให้สอดคล้องกับ 

การด าเนินงานปัจจุบัน ซึ่งเป้าหมายอัตราอุบัติการณ์วัณโรคในปี พ.ศ. 2565 คือ 138 ต่อ

ประชากรแสนคน และแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 

(เพิ่มเติม พ.ศ. 2565) ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร ์ดังนี้  

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุม โดยการ 

คัดกรองในกลุ่มเสี่ยง เพื่อการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุมร้อยละ 100 โดยให้กลุ่มเสี่ยง

ได้รับการคัดกรอง และได้รับการวินิจฉัย โดยการคัดกรองด้วยภาพถ่ายรังสีทรวงอกร่วมกับ

เทคโนโลยีอณู ชีววิทยา รวมทั้งการเข้าถึงการดูแลรักษาที่ เป็นมาตรฐาน มีการป้องกัน  

การแพรก่ระจายเชื้อที่ดี  
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 ยุทธศาสตร์ที่ 2 ลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค เป้าประสงค์เพื่อลดอัตราตาย

ของผู้ป่วยวัณโรคลงร้อยละ 25 ภายใน พ.ศ. 2565 เมื่อเทียบกับ พ.ศ. 2562 ด้วยมาตรการ

ส่งเสริมผู้ป่วยวัณโรคทุกรายทั้งผู้ใหญ่และเด็ก ให้ได้รับการรักษาอย่างสม่ าเสมอครบถ้วนด้วย

สูตรยามาตรฐานและยาที่มีคุณภาพ เร่งรัดการด าเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์     

ทั้งด้านการวางแผนงานร่วมกัน การเร่งค้นหา การให้ยาป้องกันวัณโรค การใหย้าป้องกันโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาส และการให้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วย  วัณโรคทุกรายที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย และ

ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการวัณโรคดื้อยา (programmatic management of 

drug-resistant TB: PMDT) ให้ครอบคลุมทั้งประเทศ  

 ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการป้องกัน ดูแลรักษาและควบคุม     

วัณโรค เป้าประสงค์เพื่อสร้างความเข้มแข็งในความเป็นผู้น า และศักยภาพการบริหารจัดการ

เชิงยุทธศาสตร์ของ การป้องกันดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค ด้วยมาตรการพัฒนาระบบ

ฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายบุคคลบนระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตที่สามารถเชื่อมโยงการใช้

ประโยชน์ ทั้งส าหรับหน่วยงานให้บริการ หน่วยงานสนับสนุนงบประมาณ หน่วยงานติดตาม 

ประเมินผล และหน่วยงานระดับนโยบายได้อย่างเป็นเอกภาพ เพิ่มคุณภาพการพัฒนาบุคลากร

ด้านวัณโรคใหม้ีศักยภาพและแรงจูงใจในการด าเนินงานวัณโรค  

 ยุทธศาสตร์ที่  4 สร้างกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์อย่างยั่งยืน 

เป้าประสงค์ เพื่อสร้างความยั่งยืนของการสนับสนุนเชิงนโยบายอย่างจริงจัง (political 

commitment) ด้วยการระดมทรัพยากรในการด าเนินงานป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค  

 ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการป้องกัน ดูแลรักษา 

และควบคุมวัณโรค เป้าประสงค์เพื่อเร่งรัดการศึกษาวิจัยที่สามารถชี้น าแนวทางการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการด าเนินงานวัณ โรค รวมทั้งส่งเสริมนวัตกรรมส าหรับการพัฒนางาน 

ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของพื้นที่ และสามารถประยุกต์ใช้ขยายผลอ้างอิงในภาพรวมของเขต

และประเทศ ตัวชี้วัดส าคัญตามแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564 (เพิ่มเติม 

พ.ศ. 2565) สอดคล้องกับ 10 ตัวชี้วัดส าคัญ (Top 10 indicators) ตามยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค

ของโลก (The end TB strategy) ดังนี้ 1. อัตราความครอบคลุมการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยราย

ใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ถูกรายงาน และได้รับการรักษา (TB treatment coverage rate) 2. อัตรา

ผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ที่ได้รับการรักษาด้วย  สูตรยา

แนวที่หนึ่ง (TB treatment success rate) 3. อัตราตายของผู้ป่วยวัณโรค (Death rate) 4. ร้อยละ

ของผู้ป่วยวัณโรคที่มีประวัติเคยรักษามาก่อนที่มีผลตรวจยืนยัน (Bacteriologically confirmed)  

มีผลทดสอบความไวของเชื้อต่อยารักษาวัณโรค (DST) 5. ร้อยละการค้นพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
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หลายขนานหรอืดื้อยา Rifampicin (MDR/RR-TB) 6. ร้อยละความครอบคลุมการได้รับยาใหมใ่น

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่มีข้อบ่งชี้ (Treatment coverage, new TB drugs) 7. ร้อยละของผู้ป่วย 

วัณโรคที่มีผลตรวจเอชไอวีบันทึกไว้ในฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค  (Documentation of HIV status 

among TB patients) 8. ร้อยละของผู้สัมผัสร่วมบ้านได้รับการตรวจคัดกรองโดยการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอก (Contact investigation coverage) แนวทางการควบคุมวัณโรค ประเทศไทย พ.ศ. 2564 

9. ร้อยละของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ซึ่งอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค ได้รับยารักษาการติดเชื้อ 

วัณโรคระยะแฝง ตามแนวทางการรักษาวัณโรคในเด็กของประเทศไทย (LTBI treatment 

coverage) 10. ร้อยละของครัวเรือนผู้ป่วยวัณโรคที่ล้มละลาย (Catastrophic costs) จากการ

รักษาวัณโรค (แผนปฏิบัติการระดับชาติดา้นการตอ่ต้านวัณโรค พ.ศ. 2560–2564) 

12. สถานการณ์วัณโรคในประเทศ 

 จากการคาดประมาณโดยองค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทย 

มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (รวมผูป้่วยที่ป่วยเป็นวัณโรคครั้งแรกและผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ า) 117,000 ราย 

หรือ 172 ต่อประชากรแสนคน ขณะเดียวกัน ข้อมูลผลการด าเนินงานวัณโรคที่ได้รับรายงาน

ผา่นศูนย์ข้อมูลวัณโรคของส านักวัณโรค กรมควบคุม โรค ณ วันที่ 29 พฤษภาคม 2560 พบว่า 

ในปี พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา 66,590 ราย คิดเป็น อัตราการได้รับ

รายงาน (case notification rate) ร้อยละ 57 ซึ่งในจ านวนผู้ที่ขึ้นทะเบียน มีผู้ป่วยที่รักษาส าเร็จ 

จ านวน 44,161 ราย คิดเป็นอัตราการรักษาส าเร็จ (success rate) ร้อยละ 66 มีผู้ป่วยที่เสียชีวิต

จ านวน 4,877 ราย คิดเป็นร้อยละ 7 มีผู้ป่วยขาดยา (lost to follow-up) จ านวน 2,662 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 4 มีผู้ป่วยที่ ผลการรักษาล้มเหลวจ านวน 416 คน คิดเป็นร้อยละ 1 (ส านักวัณโรค 

กรมควบคุมโรค, 2564) 

 องค์การอนามัยโลกก าหนดประชากรกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อวัณโรค ได้แก่  

กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีโอกาสป่วยด้วยวัณโรคสูงกว่าผู้ที่ไม่ติดเชื้อ 26-31 เท่า กลุ่มผู้ป่วย

เบาหวานเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรค โดยมีความเสี่ยง 2-4 เท่าของคนที่ไม่ได้

เป็นเบาหวาน แม้ความเสี่ยงจะน้อยกว่าการติดเชื้อเอชไอวี แต่เนื่องจาก  ผู้ป่วยเบาหวานมี

จ านวนมากกว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลายเท่า เบาหวานจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ นอกจากนี ้

กลุ่มผู้มีปัญหาทุพโภชนาการ (malnutrition) เช่น ประชากรยากจน และผู้สูงอายุ รวมถึงปัจจัย 

ด้านพฤติกรรมอื่น ๆ ได้แก่ การสูบบุหรี่และบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับรุนแรงก็เป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรค ในบริบทของประเทศไทย ยังมีประชากรกลุ่มที่มีโอกาสป่วย  

วัณโรคสูงกลุ่มอื่น ๆ เช่น กลุ่มแรงงานข้ามชาติที่มาจากประเทศ เพื่อนบ้านซึ่งมีอัตราป่วยสูงกว่า

ประเทศไทย 2-3 เท่า กลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ ามีอัตราป่วยสูงกว่าคนทั่วไป 7-10 เท่า และ 
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ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) (World Health 

Organization, 2020) 

 องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) 

ภายในปี พ.ศ. 2578 (ค.ศ. 2035) โดยมีดัชนีชี้วัดส าคัญ 3 ตัว ได้แก่ 1) การเสียชีวิตจากวัณโรค

ลดลงร้อยละ 95 2) อุบัติการณ์ของวัณโรค (incidence) ลดลงร้อยละ 90 หรือต่ ากว่า 10 ต่อ

แสนประชากร และ 3) ผลกระทบต่อเศรษฐกิจครัวเรือนจนถึงขั้น  หายนะหรือล้มละลาย 

(catastrophic costs) เท่ากับ “ศูนย์” ทั้งนี้ ใช้ค่าคาดประมาณในปี พ.ศ. 2559 เป็นฐานในการ

เปรียบเทียบ ส าหรับประเทศไทยในการบรรลุเป้าหมายการลดอุบัติการณ์นั้นต้องมีอัตราลด

อุบัติการณ์เฉลี่ยร้อยละ 12 ต่อปี ในขณะที่ปัจจุบันระยะ 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2546-2556) 

ประเทศไทยมีอัตราลดลงของอุบัติการณ์เพียงรอ้ยละ 2.7 ต่อปี ดังนั้น การบรรลุเป้าหมายตาม

ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค ประเทศไทยจ าเป็นต้องด าเนินการให้ได้ตามเป้าหมาย 3 ข้อ ได้แก่       

1. เร่งรัดการค้นหา วนิิจฉัย และรายงานให้ครอบคลุมร้อยละ 90 2. สนับสนุนการเข้าถึงบริการ

ตรวจวินิจฉัยในประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรคให้ครอบคลุมร้อยละ 90 และ  

3. ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้มีอัตราความส าเร็จการรักษาไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90 ดังนั้น 

จึงจ าเป็นต้องผลักดันใหก้ารยุติปัญหาวัณโรคเป็นวาระแหง่ชาติมีการวางแผนงาน ตดิตาม และ

ประเมินผลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยอ้างอิงหลักฐานทางวิชาการและการมีส่วนร่วม  

จากทุกภาคส่วน ทั้งเครอืข่ายวิจัย ผูก้ าหนดนโยบาย ผู้ปฏิบัติงานและผูไ้ด้รับผลกระทบ รวมทั้ง

จะต้องเร่งรัดพัฒนางานวิจัยด้านวัณโรคให้เข้มแข็ง ครอบคลุมทุกประเด็นปัญหาทั้งในเชงิระบบ

การลงทุนและจัดสรรทรัพยากรผ่านการคัดเลือกและประเมินเทคโนโลยีที่มีความเหมาะสม 

คุ้มค่า พัฒนารูปแบบการป้องกันดูแล และรักษาเพื่อให้ประเทศไทยสามารถบรรลุเป้าหมายยุติ

วัณโรค สรา้งความเข้มแข็ง มั่งคั่ง และยั่งยืน  

 จะเห็นได้ว่าสถานการณ์วัณโรคยังคงเป็นปัญหาของประเทศ ถึงแม้ว่าจะมีอัตรา

ผู้ป่วยส าเร็จเกินครึ่งของผู้ป่วยก็ตาม เนื่องจากวัณโรคเป็นโรคที่แพร่กระจายเชื้อและมีการ

ติดต่อได้ง่ายจากบุคคลหนึ่งสู่บุคคลหนึ่ง จึงจ าเป็นต่อการการป้องกันและควบคุมโรค รวมถึง

ดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไม่ให้เกิดการติดต่อกันในชุมชน สังคม ดังนั้นต้องมีการด าเนินงานศึกษา

ค้นคว้า และออกนโยบายมาตรการในการป้องกันดูแลผู้ป่วยวัณโรค โดยการค้นให้พบ จบให้หาย 

ลดอัตราการเสียชีวิตลง ซึ่งต้องมีการติดตามประเมินการท างาน ให้สอดคลองกับยุทธศาสตร์

ในการยุติวัณโรค 
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แนวคดิทฤษฎีในการวิจัย 

1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

หลายรูปแบบการวิจัย ซึ่งผูว้ิจัยได้น ามาศกึษา ดังนี้ 

1.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การแสวงหาความรู้ภายใต้การด าเนินการ

ของนักปฏิบัติที่กลายมาเป็น นักวิจัยหรือผู้ซึ่งท างานเป็นหุ้นส่วนกับนักวิจัย เพื่อตรวจสอบ

ประเด็นและปัญหาในสถานที่ท างานของตนเอง เป็นการน าความคิดไปปฏิบัติผ่านกระบวนการ

ที่เป็นวงจร ซึ่งแต่ละวงจะขึ้นกับวงก่อนหน้า การวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่ใช่วิธีการวิจัยบริสุทธิ์  

แต่เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาและนักวิจัยสามารถใช้วิธีการเก็บและรวบรวมข้อมูลได้

หลากหลายวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นทั้งการวิจัยและการปฏิบัติการ (I. W Holloway, 2010) 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่มุ่งแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ 

เฉพาะเรื่องที่พบในการปฏิบัติงาน โดยการศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ และ

ตีความหมาย สิ่งที่เกิดขึ้นอย่างมีระบบและยืดหยุ่นเพื่อตอบสนองต่อความต้องการจ าเป็นที่

เกิดขึ้นในสถานการณ์นั้น ๆ เพื่อแก้ปัญหาที่ผู้ปฏิบัติงานก าลังเผชิญอยู่ให้บรรลุผลตามเป้าหมาย

หรอืวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ (ยุพิน อินทะยะ, 2562) 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือการวิจัยที่มีกระบวนการปฏิบัติอย่างมีระบบและ

ต่อเนื่องของผู้วิจัยและผู้ที่มีส่วนร่วม เพื่อแสวงหาความรู้ นวัตกรรมใหม่ ๆ และวิธีการแก้ปัญหา

ที่มปีระสิทธิภาพ น าไปสู่การแก้ปัญหาหรือพัฒนากระบวนการเรียนรู้ให้ดีขึน้ (นิภาพร โพธิราช, 

2562) 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการศึกษาหาข้อเท็จจริงโดยใช้กระบวนการ 

ทางวิทยาศาสตร์เพื่อหาข้อสรุป น าไปสู่การแก้ปัญหาเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ของงาน ในขอบข่ายที่รับผิดชอบ โดยผู้วิจัยสามารถด าเนินการได้หลาย ๆ ครั้ง จนกระทั่งผลการ

ปฏิบัติงานนั้นบรรลุวัตถุประสงค์หรือแก้ไขปัญหาที่ได้ส าเร็จ โดยก าหนดขั้นตอนของการวิจัย

ประกอบด้วยการวางแผน (plan) การปฏิบัติ (action) การสังเกต (observation) และการสะท้อนกลับ 

(reflection) (วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 2558) 

 กระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 

กระบวนการด าเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) 

ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1. การวางแผนเพื่อไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (planning) 2. ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action) 3. สังเกตการณ์ (observation) 
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และ 4. สะท้อนกลับ (reflection) กระบวนการ และผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และ

ปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (re-planning)  
 กล่าวโดยสรุปว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นการท าการวิจัย

หรือการด าเนินงานที่มุ่งเน้นเพื่อแก้ปัญหาประเด็นในงานตามล าดับขั้นตอน โดยน าไปสู่

กระบวนการความคดิที่เป็นระบบวงจรในการพัฒนาคุณภาพของการท างาน 

1.2 ลักษณะการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

 ลักษณะการวิจัยจึงเป็นรูปแบบการผสมผสานวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative) และวิธีคุณภาพ  (Qualitative) ร่วมกัน ซึ่งเรียกวิธีการวิจัยแบบนี้ว่า พหุวิธี

(Multiple methodology) (Greenwood & Levin, 2002) การวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่ได้เน้นในการ

ก าหนดแนวทางรูปแบบที่ ชัดเจนของวิธีวิทยานักแต่มีเป้าหมายสูงสุดคือ  ใช้การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการเพื่อเรียนรู้สู่การปฏิบัติ วิธีการที่จะเลือกใช้ขึ้นอยู่กับบริบทที่จะศึกษาโดยวิธีการเด่น 

ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ มีลักษณะการด าเนินการวิจัยเป็นวงจรหรือเกลียว (Spiral)         

มีความเป็นพลวัต ในวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เริ่มต้นที่การวางแผน (Planning) เป็นการ

วางแผนที่น าไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ล าดับต่อมาคือการปฏิบัติ (Action)  

เป็นการปฏิบัติงานตามแผนที่ก าหนดไว้ จากนั้นเข้าสู่การติดตามผลการปฏิบัติเป็นการสังเกต 

(Observation) และขั้นสุดท้ายคือการสะท้อน (Refection) เป็นการสะท้อนคิดผลของการปฏิบัติ

ว่าได้ด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้หรอืไม่ เป็นการส่งเสริมให้ผูว้างแผนได้เรียนรู้หรือ

เข้าใจ จุดอ่อนและจุดแข็งของแผน เพื่อน าไปสู่การปรับแผนการด าเนินงานในขั้นตอนต่อไป 

เพือ่ทีจ่ะเริ่มตน้เข้าสู่เกลียวล าดับวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

1.3 ชนิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

 ด้วยลักษณะการด าเนินการวิจัยสามารถที่จะผสมระหว่างวิธีการเชิงคุณภาพ

และเชงิปริมาณได้ แต่เนื่องจากมีจุดเน้นที่การสร้างความรู้และสร้างศักยภาพ จงึพบว่าการวิจัย

เชิงปฏิบัติการส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

การสนทนากลุ่ม ประวัติชีวิต และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ประเภทของวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ชนิดที่ใช้บ่อยในการพยาบาล Holter & Schwartz-Barcott (1993) แบ่งระเบียบวิธีวิจัยเป็น  

3 แนวทาง   

 1.3.1 ด าเนินการโดยอาศัยความร่วมมือทางเทคนิค (Technical collaborative 

approach) เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีเป้าหมายหลักเพื่อการทดสอบวิธีการแก้ไขปัญหา 

(Intervention) ซึ่งพัฒนามาจากความรู้หรือจากทฤษฎีที่มีอยู่เพื่อดูว่าวิธีการตามทฤษฎีนั้น

สามารถใช้ได้จริงในทางปฏิบัติมักมีการตั้งสมมติฐานน ามาก่อนเป็นการศึกษา โดยใช้วิธีการ
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อนุมาน (Deductive approach) ผูว้ิจัยได้มีการก าหนดปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหามาก่อนแล้ว

ความร่วมมือที่คาดหวังจากผู้ร่วมวิจัยคือการตกลง หรือยินยอมที่จะยอมรับและช่วยสนับสนุน

ให้มีการน าวิธีการนั้น ๆ มาใช้ในทางปฏิบัติผลที่ได้รับมักจะเป็นความเปลี่ยนแปลงในทางปฏิบัติ

ที่ เกิดขึ้นในระยะสั้น และความรู้ที่ ได้รับจะเป็นความรู้เชิงท านาย (Predictive knowledge)  

ซึ่งสอดคล้องกับชนิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ เรียกว่า (Traditional Action Research)  

ที่หมายถึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการแท้ ๆ ที่ท าในเรื่องโครงสร้างอ านาจขององค์กร ปฏิบัติการ

แก้ปัญหา  

 1.3.2 การด า เนิ นการโดยอาศั ยความร่วมมือซึ่ งกั นและกั น  (Mutual 

collaboration approach)โดยมีปรัชญา พื้นฐานมาจาก Historical-hermeneutic ในลักษณะนี้

ผู้วิจัยอาจมีแนวคิดหรือมีปัญหาเรื่องใดเรื่องหนึ่งมาก่อน อย่างกว้าง ๆ และในขั้นตอนของการ

วิจัยนั้นผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยมักร่วมกันค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้นหรือที่มีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้น 

ในสถานการณ์จริง ๆ รวมทั้งสาเหตุของปัญหาและวิธีการแก้ไขที่อาจจะเป็นไปได้(Possible 

interventions) มักใช้วิธีการอุปมาน (Inductive approach) เป็นส่วนใหญ่ผลที่ได้รับ คือ ทั้งผู้วิจัย

และ ผู้ร่วมวิจัยจะเกิดความเข้าใจในปัญหาและสาเหตุของปัญหาในมุมมองใหม่ ๆ ตลอดจนได้

ทางเลือกส าหรับแก้ไขปัญหาและน าไปสู่การพัฒนาความรู้หรือทฤษฎีใหม่ หรอือาจเรียกอีกชื่อ

หนึ่งว่า Contextual action research: Action learning ซึ่งงานวิจัยท าให้เกิดการเรียนรู้ระหว่าง

องค์กร ผู้ปฏิบัติงานได้เข้าใจงานทั้งหมด และช่วยให้ผู้ร่วมงานได้กระท าตนเป็นผู้ออกแบบ

โครงการและเป็นผู้รว่มวิจัย 

1.4 ขั้นตอนของการวจิัยเชงิปฏิบัติการ 
กมลวรรณ ทิพยเนตร และนันทวรรณ ทิพยเนตร (2560) ได้สรุปกระบวนการ

ไว้ 4 ขั้นตอน คือ 

 1.4.1 ขั้นวางแผน (planning) เริ่มด้วยการส ารวจปัญหาร่วมกัน เพื่อให้ได้

ปัญหาที่ส าคัญที่ต้องการให้แก้ไข ตลอดจนการแยกแยะรายละเอียดของปัญหานั้นเกี่ยวกับ

ลักษณะของปัญหาเกี่ยวของกับใคร แนวทางแก้ไข้อย่างไร และจะต้องปฏิบัติอย่างไร 

 1.4.2 ขั้นปฏิบัติการ (action) การน าแนวคิดที่ก าหนดเป็นกิจกรรม ในขั้นวางแผน 

มาด าเนนิการโดยวิเคราะหป์ัญหารว่มกันเพื่อท าการแก้ไข้ปรับปรุงแผน 

 1.4.3 ขั้นสังเกตการณ์ observation) เป็นการศึกษาสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งที่โดยอาศัย

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ  

 1.4.4 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติการ (reflection) ขั้นสุดท้ายของวงจรการท าการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการโดยท าการประเมินผลหรอืตรวจสอบกระบวนการแก้ปัญหา ซึ่งผูว้ิจัยร่วมกับ
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ผู้ให้ข้อมูลจะต้องตรวจสอบปัญหาที่ เกิดขึ้นในแง่มุมต่าง  ๆ ที่สัมพันธ์กับสภาพสังคม 

สิ่งแวดล้อม โดยผ่านการร่วมอภิปรายปัญหาและการประเมิน ซึ่งจะท าให้ได้แนวทางของการ

พัฒนาและขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมเพื่อจะได้ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่น าไปสู่การปรับปรุงและ

วางแผนการปฏิบัติต่อไป 

2. แนวคดิทฤษฎีการมีส่วนร่วม  

2.1 ความหมายของการมีสว่นร่วม 

 นักวิชาการทั้งชาวไทย และชาวต่างประเทศที่มีความรู้ ความสามารถ และ 

ท าวิจัยแตง่ต ารา ได้ให้ความหมายของการมสี่วนรว่ม ดังนี้ 

 สมบัติ นามบุรี (2560) การเปิดโอกาสให้ทุกคนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้อง  

ในการด าเนินงานพัฒนาไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อม โดยการร่วมคิด  ร่วมตัดสินใจ 

เพื่อก าหนด เป้าหมายของสังคมและการจัดสรรทรัพยากรเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย และปฏิบัติ

ตามแผนการหรอื โครงการต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจ  

 พจนีย์  จั นที  (2561) การที่ บุ คคลหรือกลุ่ มบุ คคลได้ เขามี ส่ วนร่วม  

ในการด าเนินงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ในลักษณะของการรับรู้ ร่วมกันคิด ร่วมกันตัดสินใจ และ

ร่วมกันท าในการวางแผน การจัดสรรทรัพยากร การกระตุ้นการท างาน การประสานงาน และ 

การตดิตามผลการด าเนนิงาน การประเมนิผลในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 

 เมตต์ เมตต์การุณจิต (2553) การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้

บุคคลหรือกลุ่มบุคคลเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ทั้งทางตรงหรือทางอ้อม ในลักษณะ

การรว่มรับรู้ ร่วมคดิ ร่วมท า ร่วมตัดสินใจ และร่วมติดตามผล 

 William Erwin (1976) การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการให้ประชาชนเข้ามา 

มีสว่นเกี่ยวข้องในการด าเนินงานพัฒนา ร่วมคดิ ร่วมตัดสินใจ แก้ปัญหาของตนเอง 

Berkley (1975) การมีส่วนร่วม หมายถึง การที่ผู้น าเปิดโอกาสให้ผู้ตามทุกคน

เข้ามามีสว่นร่วมตัดสนิใจในการท างานเท่าที่จะสามารถกระท าได้ 

กล่าวโดยสรุปว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสใหทุ้กคนเข้ามามีสว่น

ในการตัดสินใจ การด าเนินกิจกรรมในการปฏิบัติงาน ซึ่งทุกคนมีความเห็นพ้องตอ้งกันที่จะร่วม

แก้ปัญหา และพัฒนางานเพื่อที่เกิดจากความคิดสร้างสรรค์ และความเช่ียวชาญของแต่ละคน

เพื่อการแก้ปัญหาของชุมชนและพัฒนางานในกลุ่มให้มีประสิทธิภาพยิ่ง ๆ ขึน้ 

2.2 ระดับการมสี่วนรว่ม 

2.2.1 ระดับการให้ข้อมูล เป็นวิธีการที่ง่ายที่สุดของการสื่อสารระหว่าง         

ผูด้ าเนินกิจกรรมและผูร้่วมกิจกรรม โดยผา่นวิธีการตา่ง ๆ เช่น การแถลงข่าว การแจกข่าวสาร 
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และการแสดงนิทรรศการ เป็นต้น แต่ไม่สามารถร่วมให้แสดงความคิดเห็นหรือเข้ามาเกี่ยวข้อง

ใด ๆ ทั้งสิน้ 

2.2.2 ระดับการเปิดรับความคิดเห็นจากประชาชน เป็นระดับที่สูงกว่าระดับ

การให้ข้อมูล โดยผู้ด าเนนิกิจกรรมจะเชิญชวนให้บุคคลเข้ามาแสดงความคิดเห็น เพื่อเป็นข้อมูล

ในการประเมินงานอย่างชัดเจนมากขึ้น เช่น การจัดท าแบบสอบถามก่อนริเริ่มโครงการต่าง ๆ 

หรอืการบรรยายและเปิดโอกาสให้ผู้ฟังแสดงความคดิเห็นได้อย่างอสิระ เป็นต้น  

2.2.3 ระดับการปรึกษาหารือ เป็นร่วมพูดคุยอย่างเป็นทางการระหว่าง          

ผูด้ าเนินกิจกรรมและผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม เพื่อประเมินความก้าวหน้า เช่น การจัดประชุม การจัด

สัมมนาเชงิปฏิบัติการ และการเปิดรับฟังความคิดเห็น เป็นต้น  

2.2.4 ระดับการวางแผนร่วมกัน เป็นระดับการมีส่วนร่วมที่ผู้ด าเนินกิจกรรม

กับผูร้่วมกิจกรรมร่วมกันในการวางแผนงานและประเมินผล ใช้ส าหรับการพิจารณาประเด็นที่มี

ความยุ่งยากซับซ้อนและมีข้อโต้แย้งมาก เช่น การใช้กลุ่มที่ปรึกษาซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ การใช้

อนุญาโตตุลาการเพื่อแก้ปัญหาขอ้ขัดแย้ง และการเจรจาเพื่อหาทางประนปีระนอมกันเป็นต้น 

2.2.5 ระดับการร่วมปฏิบัติ เป็นระดับที่ผู้รับผิดชอบโครงการกับประชาชน

ร่วมกันด าเนินกิจกรรมและมีการปฏิบัติงานร่วมกันเพื่อให้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ 

2.2.6 ระดับการควบคุมโดยประชาชน เป็นระดับสูงสุดของการมีส่วนร่วม 

โดยประชาชน เพื่อแก้ปัญหาข้อขัดแย้งที่มีอยู่ทั้งหมด เช่น การลงประชามติ เพื่อให้เกิดความ

เห็นชอบในการท ากิจกรรมหรือด าเนินงานเพื่อให้มกีารสรุปผลที่ชัดเจนที่ทุกฝา่ยเห็นพ้องกัน 

2.3 ขั้นตอนของการมีสว่นร่วม 

มงคล จันทร์ส่อง (2544) ได้ก าหนดรูปแบบและขั้นตอนของการมีส่วนร่วม

ของบุคคล ไว้วา่องค์ประกอบรูปแบบของการมีสว่นร่วม มีอยู่ดา้น 3 ดังนี้  

1. การมสี่วนร่วมจะต้องมวีัตถุประสงค์หรอืจุดมุง่หมายที่ชัดเจน การใหบุ้คคล 

เข้าร่วมกิจกรรมจะต้องมีวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ชัดเจนวา จะท ากิจกรรมนั้น ๆ ไปเพื่ออะไร 

ผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมจะได้ตัดสนิใจถูกว่าควรจะเข้าร่วมหรอืไม่  

2. การมีส่วนร่วมจะต้องมีกิจกรรมเป้าหมาย การให้บุคคลเข้ามามีส่วนร่วม

ในกิจกรรมจะต้องระบุลักษณะของกิจกรรมว่ามีรูปแบบและลักษณะอยางไร เพื่อให้ผู้เข้าร่วม

กิจกรรมสามารถตัดสินใจได้ว่าจะเข้าร่วมกิจกรรมหรอืไม่  

3. การเข้าร่วมจะต้องมีบุคคลหรือกลุ่มเป้าหมาย การที่จะให้บุคคลเข้ามา 

มีส่วนร่วมกิจกรรมนั้นจะต้องระบุกลุ่มเป้าหมาย อย่างไรก็ตามโดยทั่วไปบุคคล กลุ่มเป้าหมาย

มักถูกก าหนดโดยกิจกรรมและวัตถุประสงค์ของการมสี่วนรว่มอยู่แล้วเป็นพื้นฐาน  
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ศิริชัย กาญจนวาสี (2547) ได้ก าหนดรูปแบบและปัจจัยทีมีอิทธิพลต่อ 

การมสี่วนรว่มของบุคคลในองค์กรดังนี้  

1. การมสี่วนรว่มในการประชุม  

2. การมสี่วนรว่มในการเสนอปัญหา  

3. การมสี่วนรว่มในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ขององค์กร  

4. การมสี่วนรว่มตัดสินใจในการเลือกแนวทางในการแก้ไขปัญหา  

5. การมสี่วนรว่มในการประเมินผลในกิจกรรมตา่ง ๆ  

6. การมสี่วนรว่มในการได้รับประโยชน์ 
วรรณา วงษ์วานิช (2549) ได้ก าหนดรูปแบบของการมีส่วนร่วมของบุคคล 

ไว้เป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ คือ  

1. การมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง คือ รูปแบบที่ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วม 

หรือ เข้ามาเกี่ยวข้องร่วมตัดสินใจในการด าเนินงานแต่ละขั้นตอน จนกว่าการด าเนินงาน  

จะบรรลุผลเสร็จสมบูรณ์  

2. การมีส่วนร่วมที่ไม่แท้จริง คือ รูปแบบที่ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วม หรือ

เข้ามาเกี่ยวข้องในลักษณะหนึ่งลักษณะใด หรอืในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งเท่านั้น โดยแท้จริงแล้ว

กระบวนการมีส่วนร่วมไม่อาจสามารถกระท าได้ในทุกประเด็น  แต่การมีส่วนร่วมของบุคคล 

จะมีอยู่ในเกือบทุกกิจกรรมของสังคม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสนใจและประเด็นการพิจารณา 

ที่อยู่ภายใต้เงื่อนไขพื้ นฐานการมีส่วนร่วมว่าจะต้องมีอิสรภาพ มีความเสมอภาคและ 

มีความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อให้การมีสว่นร่วมด าเนินไปได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 
Cohen, J.M., & Uphoff, N.T. (1981) ได้อธิบายขั้นตอนของการมีส่วนร่วมดังนี้  

ขั้นที่  1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) เริ่มแรกสุดคือ 

การก าหนดความต้องการและการจัดล าดับความส าคัญ  

ขั้นที่  2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (Implementation) ในส่วนของ 

การด าเนินงานในทุกองค์ประกอบของงาน 

ขั้นที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) ซึ่งเป็นทั้งผลประโยชน์

ทั้งทางบวกและทางลบที่เกิดจากการมีส่วนร่วมด าเนินกิจกรรม ซึ่งจะเป็นประโยชน์และเป็น

โทษต่อบุคคลและสังคม 

ขั้นที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) ที่เกิดจากการสังเกต 

คือความเห็น (Views) ความชอบ (Preferences) และความคาดหวัง (Expectation) ที่ส่งผลต่อ

ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่าง ๆ 
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งานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการศึกษารูปแบบการมสี่วนร่วมของการดูแล

ผูป้่วยวัณโรค พบว่า  
สุธิดา อิสระ และอรสา กงตาล (2563) ศึกษาการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมวัณโรคในชุมชนเขตเมืองของเทศบาลนครขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

โดยท าการวิเคราะห์สถานการณ์การระบาดของวัณโรครวมถึงการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมวัณโรค ซึ่งผลจากการศึกษาสถานการณ์การแพร่ระบาดของวัณโรค  พบว่าปัจจัย

ส าคัญที่ส่งผลต่อการแพร่ระบาดของวัณโรคในชุมชนเขตเมือง ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัย

ด้านกระบวนการจัดการและเชื้อโรค ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และได้มีการพัฒนาแนวทาง 

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรคในชุมชนเขตเมืองด้วยกิจกรรมและการอบรมที่ส่งผล

เกิดการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังป้องกันวัณโรคในชุมชนได้แก่ การร่วมกันด าเนินงานและ

จัดท าหลักสูตรการพัฒนาหลักสูตรการอบรมเชงิปฏิบัติการตามแนวคิดระบาด ด้านการพัฒนา

ศักยภาพที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน และด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์  

กล่าวโดยสรุป จากการศึกษางานวิจัยนี ้พบว่า การพัฒนาเพื่อหาแนวทางการป้องกัน

ควบคุมวัณโรคในชุมชนของเทศบาลนครขอนแก่นอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เน้นการพัฒนา

ศักยภาพแกนน าอาสาสมัครจากชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรควัณโรค ให้เกิด

ความมั่นใจในชุมชนได้ รวมถึงการสนับสนุนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานจากชุมชน  และ

เจ้าหนา้ที่ซึ่งสง่ผลใหผู้ป้่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 

สุพัตรา สิมมาทัน และชนะพล ศรีฤาชา (2560) ศึกษาการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลคุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน 

เขตสุขภาพที่ 7 ประชากรที่ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรคของ

โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 144 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 112 คน ซึ่งได้มาโดยการสุ่มอย่างง่ายและการสนทนากลุ่ม พบว่า 

ระดับปัจจัยทางการบริหาร และระดับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ 

ด้านการดูแลรักษาวัณโรค ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ปัจจัยทางการบริหารมคีวามสัมพันธ์ระดับ

ปานกลางกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรค  

ปัจจัยทางการบริหารด้านการใช้เวลา ด้านบุคลากร และด้านวัสดุอุปกรณ์ สามารถพยากรณ์

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรคของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7  
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กล่าวโดยสรุป จากการศึกษางานวิจัยนี้ พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านการใช้เวลา 

ด้านบุคลากร และด้านวัสดุอุปกรณ์  สามารถพยากรณ์ การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลคุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน 

เขตสุขภาพที่ 7  

จุฬาวรรณ จิตดอน และคณะ (2560) ศกึษาแนวทางการเยี่ยมบ้านผูป้่วยวัณโรคปอด

ในอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการที่ได้รับการรักษาด้วยระบบยาระยะสั้น โดยใช้แบบราย

กรณีและทฤษฎีการพยาบาลของคิง ประกอบด้วยการประเมินสถานการณ์การดูแล การพัฒนา

แนวทางการเยี่ยมบ้าน และการเปรียบเทียบการรับรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลังพัฒนา รวมถึง

แนวทางการเยี่ยมบ้าน กลุ่มตัวอย่างหลัก คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอด 22 ราย กลุ่มตัวอย่างรอง 

ได้แก่ สมาชิก ครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ อสม. และผู้น าชุมชน ผลวิเคราะห์บทบาทบุคลากร

สุขภาพที่ปฏิบัติขณะเยี่ยมบ้าน พบว่า 2 เดือนแรกมีการติดตามทุกสัปดาห์ หลังจากนั้น 4 เดือน

จะติดตามเดือนละครั้ง โดยมีการค้นหาพี่เลี้ยง ผลการพัฒนาเกิดแนวทางเยี่ยมบ้านที่ ชัดเจน

โดยสัปดาห์ที่ 1-8 เกิดแผนเยี่ยมบ้านที่ระบุวัตถุประสงค์ ขั้นตอนเยี่ยม และแบบบันทึกเยี่ยมบ้าน 

และพบว่าผู้ป่วยรับรู้การรักษาเพิ่มขึ้น รับรู้ความเครียดลดลง และรับรู้การปฏิบัติของ

ครอบครัว บุคลากรสุขภาพ และชุมชน เพิ่มขึน้ 

กล่าวโดยสรุป จากการศึกษางานวิจัยนี้ พบว่าแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด

ในอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ท าให้เกิดแบบแผนการรักษาในการลงติดตามเยี่ยมบ้าน

ของผูป้่วย และตัวผูป้่วยรับรู้การรักษาของทางบุคลากรสุขภาพมากยิ่งขึน้ 

นิรันดร์ ถาละคร (2562) ศึกษาการพัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรค

ในพื้นที่อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมี

การใช้แบบสอบถาม การสังเกต แบบบันทึกการประชุม และแบบนิเทศในการรวบรวมข้อมูล  

มีกลุ่มประชากรทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ กลุ่มประชากรในการศกึษาข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่         

ผู้ที่เคยป่วยด้วยวัณโรคและผู้ดูแล ผู้น าชุมชน และกรรมการชุมชน ตัวแทนกลุ่ม/ชมรมต่าง ๆ  

ในชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 358 ราย เก็บข้อมูลความรู้ 

โรควัณโรค ความพึงพอใจในรูปแบบการ ด าเนินงาน กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ จ านวน 30 คน 

โดยเป็นกลุ่มเดียวกับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมคีะแนนความรู้

และความพึงพอใจการพัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรคเพิ่มขึน้อย่างมนีัยส าคัญ

ทางสถิติ ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรค คือ

เกิดการมีส่วนร่วมในชุมชน มีภาคีเครือข่ายและการด าเนินกิจกรรมที่ต่อเนื่อง ท าให้เกิดการ

พัฒนารูปแบบที่ดยีิ่งขึ้น 
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กล่าวโดยสรุป จากการศึกษางานวิจัยนี้ พบว่า การพัฒนารูปแบบในการป้องกันและ

ควบคุมวัณโรคในพื้นที่ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย พบปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนา

รูปแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรค คือ การมีส่วนร่วมในชุมชน ภาคีเครือข่าย ในชุมชน 

และการด าเนินกิจกรรมท าให้เกิดการพัฒนาในชุมชน 

อัญชลี มงกุฎทอง และคณะ (2565) ศกึษาการพัฒนารปูแบบการควบคุมโรควัณโรคปอด

ด้วยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยท าการศึกษาสถานการณ์

ในสหวิชาชีพ จ านวน 155 คน ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

(อสม.) และผู้ป่วยในจังหวัดปราจีนบุรี 3 อ าเภอ โดยท าการติดตามจากการเยี่ยมผู้ป่วยทุกวัน

ระยะเข้มข้น 4 สัปดาห์แรก และจนครบการรักษาร่วมกับเจ้าหน้าที่  ซึ่งจากการประเมินผล

ความรู้อสม. พบว่าหลังอบรมมีความรู้เรื่องโรค และการดูแลผูป้่วยวัณโรคเพิ่มขึ้น ในส่วนการรับรู้

เกี่ยวกับวัณโรคอยู่ในระดับดีและประเมินผลความพึงพอใจผู้ป่วยต่อการดูแลของอสม.  

มีคะแนนเฉลี่ยระดับมาก และติดตามการเยี่ยมบ้านผูป้่วย 55 ราย พบมีผลการรักษาส าเร็จทุกราย 

กล่าวโดยสรุป จากการศึกษางานวิจัยนี้ พบว่า การพัฒนารูปแบบการควบคุมโรค     

วัณโรคปอดด้วยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่าการที่ผู้ป่วย      

วัณโรครักษาส าเร็จทุกรายเกิดจากการดูแลของทีมสหวิชาชีพและอสม . ที่มีความรู้และการ

ดูแลผู้ป่วยที่ด ี

ดาวประกาย หญ้างาม (2565) การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม โดยท าการศึกษากระบวนการ 

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 97 คน คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด เครือข่ายสุขภาพในชุมชน ได้แก่ ผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน และเจ้าหน้ารับผิดชอบด้านวัณโรค โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน 7 ขั้นตอน คือ 

1) วิเคราะห์สถานการณ์  และสภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน 2) ประชุม

ผู้เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาก าหนดแผนปฏิบัติการ 3) ก าหนดแผนการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ในชุมชนโดยเครือข่ายสุขภาพ 4) ปฏิบัติงาน ตามแผนปฏิบัติการ 5) ประเมินติดตามผล  

6) สะท้อนผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ และ 7) วิเคราะห์สิ่งที่ต้องพัฒนาปรับปรุง  

ผลการศึกษาพบว่า การดูแลผู้ป่วยวัณโรคได้รับการดูแลโดยเครือข่ายสุขภาพ ท าให้ไม่พบ

ผูป้่วยวัณโรคปอดขาดยา และมีพี่เลี้ยงก ากับการรับประทานยา ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการดูแล

ของทีมในชุมชน 

กล่าวโดยสรุป จากการศกึษางานวิจัยนี ้พบว่า การพัฒนาการดูแลผูป้่วยวัณโรคปอด

ในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม มีปัจจัยความส าเร็จคือผู้ป่วย
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วัณโรคปอดในชุมชนได้รับการดูแลจากเครือข่ายสุขภาพ และการได้รับความช่วยเหลือจาก

หนว่ยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน  

เฉวตสรร นามวาท (2560) ศึกษาความคุ้มค่าการลงทุนเพื่อยุติปัญหาวัณโรค 

ในประเทศไทย โดยคาดประมาณภาระโรคร่วมกับภาระทางเศรษฐศาสตร์ของวัณโรค  

ในประเทศไทย ที่ประกอบไปด้วย ต้นทุนการเจ็บป่วยประกอบด้วย ต้นทุนตรงทางการแพทย์

จากการรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายและค่าเสียโอกาสจากการขาดงานของทั้ งผู้ป่วยและญาติ  

โดยพบว่าต้นทุนการเจ็บป่วยที่ไม่รวมการเสียชีวิต มีจ านวนสูงกว่าร้อยละ 36 เป็นต้น ทุนตรง

ทางการแพทย์ที่ใช้ในการรักษาพยาบาล ที่เหลือเป็นค่าใช้จ่ายและค่าเสียโอกาสจากการขาดงาน

ของผู้ป่วยและญาติ  

กล่าวโดยสรุป จากการศึกษางานวิจัยนี้  พบว่า  ต้นทุนการเจ็บป่วยที่ ไม่รวม 

การเสียชีวิต มีจ านวนสูงกว่า ร้อยละ 36 เป็นต้นทุนตรงทางการแพทย์ที่ใช้ในการรักษาพยาบาล  

ที่เหลอืเป็นค่าใช้จ่ายและคา่เสียโอกาสจากการขาดงานของผู้ป่วยและญาต ิ 

ภูษิต ขันกสิกรรม (2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการ

ควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก  พบว่า ปัจจัย 

ด้านความรู้เรื่องวัณโรคมีระดับความรู้เรื่อง  วัณโรคอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 75.40  

จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ด้านทัศนคติ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติที่ดีต่อการควบคุม

โรควัณโรคอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 62.10 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมได้รับแรงสนับสนุน

ทางด้านอารมณ์  อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 39.60 การได้รับแรงสนับสนุนด้านการให้ 

การประเมินผลส่วนใหญ่ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 44.00 การได้รับแรงสนับสนุนด้านข้อมูล 

ข่าวสาร ส่วนใหญ่  อยู่ในระดับมาก  คิดเป็นร้อยละ 42.80 และการได้รับแรงสนับสนุน 

ด้านเครื่องมือ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 46.90 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 33 ด้านส่วนบุคคล ส่วนใหญ่ เป็นเพศ หญิง คิดเป็นร้อยละ 82.10 ซึ่งมีผลต่อ

การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัด

พิษณุโลก 

กล่าวโดยสรุป จากการศึกษางานวิจัยนี้ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการการปฏิบัติ 

ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก 

คือ ด้านความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคมและข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ที่ท าให้เกิดผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค 

ส าเริง ซึมรัมย์ และคณะ (2558) ศึกษาการด าเนินงานและผลการพัฒนารูปแบบ 

การป้องกันและควบคุมวัณโรค เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตน การมีสว่นร่วมของ



 

 

  

 

35 

ชุมชนก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบผลการวิจัย พบว่า ชุมชนมีการสร้างแกนน าวัณโรคและ

พัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรคอย่างมีส่วนร่วม 4 โครงการ คือ  

1. โครงการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 2. โครงการชุมชนร่วมใจค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 3. โครงการ    

รณรงค์หมู่บ้านสะอาด 4. โครงการพัฒนาเครือข่ายดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค แล้วน ารูปแบบ   

ไปปฏิบัติโดยชุมชน ประเมินผล พบว่า ผูป้ว่ยวัณโรคได้รับการเยี่ยมบ้านและการดูแลให้ก าลังใจ

จากชุมชนอย่างต่อเนื่อง ผู้ดูแลผู้ป่วยได้ใส่ใจดูแลและพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 

ชุมชนได้มีสวนร่วมด าเนินงานในทุกขั้นตอน และมีภาคีเครือข่ายระหว่างชุมชุนกับหน่วยงาน

ภาครัฐ ในการเฝ้าระวัง ป้องกันวัณโรคในชุมชน ส่วนความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตนในการ

ป้องกันและควบคุมวัณโรคของประชาชน และการมสี่วนรว่มของชุมชน 

กล่าวโดยสรุปว่า จากการศกึษางานวิจัยนี้ พบว่าชุมชนได้มสีวนร่วมด าเนินงานในการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในทุกขั้นตอน และมีภาคีเครอืข่ายระหว่างชุมชุน ท าให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการ

เยี่ยมบ้านและการดูแลให้ก าลังใจจากชุมชนอย่างต่อเนื่อง พร้อมกับมีหน่วยงานภาครัฐ ในการ

เฝ้าระวัง ป้องกันวัณโรคในชุมชน 

นิรมล พิมน้ าเย็น และคณะ (2561) ศึกษาการวิจัยและพัฒนาระบบบริการต้นแบบ

การช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคและโรคเรื้อนที่ประสบปัญหาทางสังคมในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง

ของประเทศไทย มี 5 ขั้นตอน 1. วิเคราะห์สภาพปัญหาของวัณโรคและโรคเรื้อนในภาคเหนือ

ตอนล่าง 2. พัฒนาต้นแบบการช่วยเหลือทางสังคมที่มาจากความร่วมมือของเครือข่าย 

ทางสังคม และระบบการบริหารจัดการการช่วยเหลือทางสังคม 3. ทดลองใช้ต้นแบบ 

ที่พัฒนาขึ้น และปรับปรุงต้นแบบให้เหมาะสม 4. น าต้นแบบที่พัฒนาไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี

ขนาดใหญ่และประเมินประสิทธิผล 5. วิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัยพบว่าระบบบริการต้นแบบ

การช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคและโรคเรื้อนที่ประสบปัญหาทางสังคม ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ

และรักษาวัณโรคส าเร็จร้อยละ 97 ผู้ป่วยได้รับการดูแลทางสังคมจากเครือข่ายทางสังคม

ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน และจากการติดตามประเมินผลมีระบบการช่วยเหลือ

ทางสังคมและเศรษฐกิจ โดยการสนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคมของหน่วยงานในพื้นที่

ภาคเหนือตอนล่าง และจากระบบการดูแลรักษาเดิมที่ ให้การรักษาด้านโรคเป็นหลัก ไม่ได้

ประเมินภาวะ สังคมของผูป้่วย พบว่าโรงพยาบาลใหค้วามส าคัญกับปัญหาสังคมและเศรษฐกิจ

มากขึ้น โดยส่วนใหญ่จะขอรับการช่วยเหลือจากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่ น ดังนั้นผู้ป่วย 

ที่ประสบปัญหาทางสังคมบางรายจึงไม่ได้ขอรับการช่วยเหลือจากมูลนิธิฯ  แต่มาจากท้องถิ่น

และประชาชน ในการช่วยเหลือรูปแบบการรับส่งผู้ป่วย ผู้สูงอายุไปรับการรักษาตามแผนการ

รักษาที่โรงพยาบาลทุกเดือนเป็นเวลานาน 6-8 เดือน จนกว่าผูป้่วยรักษาโรคส าเร็จ 
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กล่าวโดยสรุปว่า จากการศึกษางานวิจัยนี้ พบว่าการพัฒนาระบบบริการต้นแบบ 

การช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคและโรคเรื้อนที่ประสบปัญหาทางสังคมในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง

ของประเทศไทยมีระบบการช่วยเหลือทางสังคมและเศรษฐกิจโดยการสนับสนุนจากเครือข่าย

ทางสังคมของหน่วยงานในพื้นที่ จากเครอืข่ายทางสังคมภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

รวมถึงโรงพยาบาลเข้ามามีสว่นส าคัญในการช่วยเหลือปัญหาสังคมและเศรษฐกิจมากขึ้น      

จุฬาวรรณ จิตดอน (2561) ศึกษาบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเพื่อส่งเสริม

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บ้าน โดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วย     

วัณโรคปอดที่บ้าน ซึ่งเป็นการส่งเสริมการดูแลสุขภาพในเรื่องการรับประทานยาอย่างถูกต้อง

และต่อเนื่องตามแผนการรักษา การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกาย การจัดการ  

อารมณ์และความเครียด การใช้หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค  

การงดสูบบุหรี่ และการงดดื่มแอลกอฮอล์ โดยการเข้ามามีส่วนร่วมของครอบครัว โดยมีพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนเป็นผู้ประสานงานบุคคลที่เกี่ยวข้อง เป็นผู้ให้การสนับสนุนทั้งปัจจัยด้านบุคคล 

สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจและสังคม ดูแลให้ค าปรึกษาและแนะน าวิธีการที่ถูกต้องและเหมาะสม 

แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในด้านสุขภาพ และสนับสนุนครอบครัวใหเ้ข้ามามีส่วนร่วม ในการก าหนด

เป้าหมายและตัดสินใจร่วมกันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ท าหน้าที่ให้ข้อมูลข่าวสาร ให้บริการ

สุขภาพครอบคลุมด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพ  แก่บุคคล ครอบครัว  

กลุ่มคน และชุมชน ท าหน้าที่เป็นผู้น าด้านสุขภาพ รวมไปถึงการประสานงานกับหนว่ยงานอื่น ๆ 

ที่เกี่ยวข้อง ท าให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวติกับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมคีวามสุข  

กล่าวโดยสรุปว่า จากการศึกษางานวิจัยนี้ พบว่าการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บ้าน 

โดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วย จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรักษาที่

ประสบผลส าเร็จ ไม่เกิดภาวะดื้อยา ผู้ป่วยและครอบครัวมีจิตใจที่เข้มแข็ง พึ่งพาตนเองได้ และ

มีคุณภาพชวีิตที่ดีอย่างยั่งยืน 

อวินนท บัวประชุม และวันเพ็ญ ปณราช (2559) ศึกษาการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย     

วัณโรคปอดในชุมชนของรพ.สต. ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยประกอบด้วย  

4 ขั้นตอน คือ 1. ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์ปัญหาการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน    

2. วางแผน เลือกแนวทางการแก้ไขปญหาและจัดท าแผนการด าเนินงาน 3. ด าเนินการปฏิบัติ

ตามแผน และ 4. ประเมินผล พบว่า จากการวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาการดูแลผู้ป่วย 

วัณโรคปอดในชุมชน พบวา ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ปว่ยวัณโรคปอดในชุมชน 

เนื่องจากผู้ป่วยวัณโรคปอดมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรคน้อย การปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพไมถู่กต้อง ไม่มพีี่เลี้ยงก ากับการรับประทานยา พี่เลี้ยงไม่เขา้ใจบทบาทที่ อสม. มีความรู้
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ไม่เพียงพอ ขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด อีกทั้งเจ้าหน้าที่ไม่มีแผนงานในการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน ผู้ปว่ยไม่ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างตอ่เนื่อง จงึได้รว่มกัน

พัฒนาแผนงานการด าเนินงานแก้ไขปัญหา พบว่า ผูป้่วยวัณโรคมีความรู้ความเข้าใจในการดูแล

ตนเองมากขึ้น และได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง พี่เลี้ยงมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มมากขึ้น 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ในชุมชน เจ้าหน้าที่ที่มีสวนเกี่ยวข้องมีแผนงานในการดูแล อีกทั้งทุกภาคส่วน ได้มีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน ท าใหเกิดผลส าเร็จในด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด  

กล่าวโดยสรุปว่า จากการศึกษางานวิจัยนี้ พบว่าหากขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน และไม่มีแผนงานในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน    

จะส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง เกิดปัญหาในการปฏิบัติตัว 

ที่ไม่ถูกต้อง ท าให้ต้องมีแผนพัฒนาการด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคจากหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดผลส าเร็จในการมีสว่นรว่มของการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน  

ชาญเลขา กุลละวณิทย์ และยุพิน หงส์วะชิน (2561) ศึกษาการพัฒนาแนวทาง 

การควบคุมวัณโรคในชุมชนอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูล

ได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานควบคุมวัณโรคระดับอ าเภอและต าบล 11 คน 

ผู้ป่วยวัณโรค 10 คน พี่ เลี้ยง 10 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 19 คน  

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์  การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 

วิธีด าเนนิการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนได้แก่ขัน้ตอนที่ 1 ศึกษาและวิเคราะหป์ัญหา ขัน้ตอนที่ 

2 ร่วมวางแผน ตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ไขปัญหา และจัดท าแนวทางการด าเนินงานควบคุม

วัณโรค ขั้นตอนที่ 3 น าแนวทางการด าเนินงานไปใช้และสะท้อนผลการปฏิบัติ ขั้นตอนที่ 4  

การประเมินผล พบว่าการศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานและการควบคุมวัณโรคพบว่า

ระบบการบริการในคลินิกวัณโรคยังไม่ชัดเจน เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลส่วนใหญ่ไม่ได้รับการอบรมความรู้เรื่องวัณโรค การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค

อย่างต่อเนื่องในชุมชนไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน จึงได้มีการพัฒนาแนวทางการควบคุมวัณโรค

ในชุมชนที่ได้พัฒนาขึ้นประกอบด้วย แนวทางการประสานงานส่งต่อข้อมูล แนวทางการค้นหา

ผู้ป่วยวัณโรค แนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ผลการด าเนินงานพบว่า ผู้ป่วยวัณโรค 

ได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งผู้ป่วยได้รับการรักษาจนหายขาดและจ าหน่าย

ออกจากการรักษาวัณโรค 

กล่าวโดยสรุปว่า จากการศึกษางานวิจัยนี้  พบว่าหากมีการพัฒนาแนวทาง 

การควบคุมวัณโรคในชุมชนที่ได้พัฒนาขึ้นที่ประกอบด้วย แนวทางการประสานงานส่งต่อข้อมูล 
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แนวทางการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค แนวทางการเยี่ยมบ้านผูป้่วยวัณโรค จะส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรค 

ได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งผู้ป่วยได้รับการรักษาจนหายขาดและจ าหน่าย

ออกจากการรักษาวัณโรค 

ธัญลักษณ์ องอาจอิทธิชัย และคณะ (2565) ศึกษาการพัฒนาระบบบริการพยาบาล

ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลบุษราคัม ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล

ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลบุษราคัม พบว่าระบบบริการพยาบาล            

ที่บริหารงานคุณภาพ PDCA และ 4M  ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลมีปัจจัยส าคัญ ได้แก่ 

การบริหารองค์กร การบริหารทรัพยากร การบริหารทรัพยากรบุคคล และการจัดระบบงาน 

กระบวนการให้บริการพยาบาล ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการประเมินผล  

และการบริหารจัดการ ในการจัดระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลบุษราคัมมีโรงพยาบาล

พระนั่งเกล้าเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งก าหนดให้มีงานการบริการ 5 ระบบงาน ประกอบด้วย  

1. ระบบรับส่งต่อ 2. ระบบการรับผูป้่วย 3. ระบบการดูแลรักษาผูป้่วย 4. ระบบปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลรักษา 5. ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย ซึ่งจะท าให้สามารถสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 

และสามารถท าให้ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างทันท่วงทีและตรงกับปัญหาของผู้ป่วย ในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดอย่างกว้างขวาง และมีความรุนแรงของโรคมาก   

จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องอาศัยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการเข้ามาดูแลผู้ป่วย 

เพื่อให้ผู้ป่วยพ้นสภาวะวกิฤต 

กล่าวโดยสรุปว่า จากการศึกษางานวิจัยนี้ พบว่าในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล

ต้องอาศัยปัจจัยส าคัญ ได้แก่ การบริหารองค์กร การบริหารทรัพยากร การบริหารทรัพยากร

บุคคล และการจัดระบบงาน เพื่อท าให้การจัดระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลบุษราคัม 

มีโรงพยาบาลมีระบบงานที่สามารถชว่ยเหลอืดูแลผูป้่วยได้อย่างครบถ้วน 

กันตภณ เชื้อฮ้อ และปาริฉัตร อารยะจารุ (2564) ศึกษาบทบาทส าคัญของพยาบาล

เวชปฏิบัติในการสงเสริมการตรวจติดตามระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลโดยการใชหลัก 4M พบว่าพยาบาลเวชปฏิบัติ

ควรแสดงบทบาทที่ส าคัญในการส่งเสริมการตรวจติดตามระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง 

แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลใหม้ีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 

โดยใช้หลัก 4M คือ แสดงทักษะของตนเองในการจูงใจให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญและร่วมกับการ

ให้สุขศึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพในฐานะผู้ด าเนินการหลัก 

(Man) เป็นผูม้ีส่วนร่วมในการพิจารณาคัดเลือกเครื่องมือเจาะ ทดสอบระดับน้ าตาลแบบพกพา

รวมถึงแบบบันทึกผลลัพธ์ที่ง่ายตอการใชและมีคุณลักษณะทางเทคนิคที่เหมาะสม (Materials) 
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เป็นผู้ประสานงานในการเสริมสร้างความเขาใจแก่ผู้มีส่วนได้เสียในการให้บริการสุขภาพระดับ

ต าบลให้เห็นความส าคัญต่อการสนับสนุนงบประมาณในการตรวจติดตามระดับน้ าตาลในเลือด

ด้วยตนเองแก่ผู้ป่วยเบาหวาน (Money) และบริหารจัดการระบบติดตามประเมินผลในการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในชุมชน (Management) ดังนั้นจึงเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  

ในโรงพยาบาลส่งเสริมเหตุผลส าคัญยิ่งที่พยาบาลเวชปฏิบัติควรน าหลักสุขภาพระดับต าบล 

ให้เกิดความต่อเนื่องและ 4M มาใช้เพื่อการปรับปรุงบทบาทหน้าที่ของตนเองประสบความส าเร็จ

มากขึน้ 

กล่าวโดยสรุปว่า จากการศึกษางานวิจัยนี้ การตรวจติดตามระดับน้ าตาลในเลือด

ด้วยตนเอง เป็นวิธีการตรวจติดตามภาวะสุขภาพที่มีประโยชน์ในการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

ควบคุมระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA 1C) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และป้องกันภาวะน้ าตาล 

ในเลือดต่ า (Hypoglycemia) ในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งการบริหารจัดการตามหลัก 4M (Man, 

Material, Money and Management) เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่สามารถน ามาใช้เพื่อช่วยพัฒนา

บทบาทที่ส าคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติในการส่งเสริมการตรวจติดตามระดับน้ าตาลในเลือด

ด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลได้อย่าง

ประสบความส าเร็จและมีประสิทธิภาพ 

พชรพร ครองยุทธ และคณะ (2565) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ

ผูป้่วยวัณโรคปอดรายใหม่จังหวัดขอนแก่น โดยมีกลุ่มผู้ใหข้้อมูลจ านวน 34 คน ได้แก่ พยาบาล

วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข ผู้ก ากับการรับประทานยาต้านวัณโรค และผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่ เครื่องมือการวิจัยได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับการบริหารจัดการผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ และแบบสอบถามพฤติกรรมการก ากับการรับประทานยาต้านวัณโรค 

ผลการวิจัยพบว่า ได้พบปัญหาอุปสรรคการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  สรุปได้  

3 ประเด็น คือ ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ บุคลากรไม่เพียงพอ บุคลากรส่วนหนึ่งยังไม่เคยได้รับการ

อบรมเกี่ยวกับแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรค ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ 

ผู้ป่วยรายได้น้อย ท าให้ไม่สามารถมารับยาตามนัดได้ ผู้ป่วยรู้สึกว่าการป่วยเป็นวัณโรคเป็น

ตราบาป กลัวเป็นที่รังเกียจของผู้อื่น ผู้ป่วยปฏิเสธการรับประทานยา และด้านระบบบริหาร

จัดการ ได้แก่ งบประมาณการคัดกรองผู้ป่วยในชุมชนไม่เพียงพอและขาดการมีส่วนร่วม 

กับชุมชน จึงท าให้มีการพัฒนารูปแบบใหม่ของการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

เริ่มต้นตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค การรักษา การให้ค าแนะน าและการติดตาม

ผู้ป่วยระยะเวลา 6 ตามแนวคิด“ค้นให้พบ จบด้วยหาย พัฒนาระบบและชุมชนมีส่วนร่วม”  

โดยมีวัตถุประสงค์และกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อโรควัณโรคเป็นโรคที่สามารถรักษาหาย
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และอยู่ร่วมกับคนในสังคมได้ เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วม 

ในการค้นหา รักษา ป้องกันวัณโรคในชุมชน เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศที่ช่วยค้นหา รักษา 

ป้องกันวัณโรค และเพื่อพัฒนาบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคให้หายขาดจากโรค 

กล่าวโดยสรุปว่า จากการศึกษางานวิจัยนี้ รูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่ จังหวัดขอนแก่น ท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ตั้งแต่การระบุ

ปัญหา การให้ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การระดมความคิดเพื่อแก้ไขปัญหาส่งผลให้พบอัตรา

ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  จากการที่ชุมชนได้มีการพัฒนารูปแบบ 

การบริหารจัดการในการดูแลผุ้ป่วยที่คลอบคลุมทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านผู้ให้บริการ ด้านระบบ

บริหาร และด้านผู้รับบริการ  

ดารารัตน์ โห้วงศ์ และปิยะณัฐ วิเชียร (2562) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกัน   

วัณโรคปอดในผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม จังหวัดสระแก้ว กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีเลือกแบบ

เจาะจง ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

บุคลากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้เช่ียวชาญด้านวัณโรค และตัวแทนประชาชน        

ในชุมชน จ านวน 30 คน และผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลตาพระยา อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 

จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลเชิงปริมาณ  

ใช้แบบสอบถาม ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ใช้แบบบันทึกข้อมูลบริบทชุมชน การสนทนากลุ่ม  

การสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการป้องกันวัณโรคปอดในผู้สูงอายุที่ชุมชน 

มีส่วนร่วม มี 4 ขั้นตอน คือ 1. การสร้างองค์ความรู้เรื่องวัณโรคและส่งเสริมสุขภาพให้กับ

ผู้สูงอายุในพื้นที่ คือ การอบรมให้ความรู้เรื่องวัณโรคปอดแก่ผู้สูงอายุ 2. พัฒนาองค์ความรู้

ด้านวัณโรคให้บุคลากรสาธารณสุขและแกนน าในชุม 3. เพิ่มประสิทธิภาพการค้นหาผู้ป่วย 

วัณโรคปอดรายใหม่ในกลุ่มผู้สูงอายุ และ 4. สร้างแนวทางการติดตามผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ 

โดยมีแนวปฏิบัติทั้งในกรณีที่ผู้ป่วยวัณโรคปอดพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลตาพระยาและเมื่อส่ง

ตัวผู้ป่วยวัณโรคปอดกลับบ้าน โดยในขั้นตอนนี้จะใช้กับผู้ป่วยวัณโรคทุกคน  เมื่อมีผู้ป่วย 

ถูกวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอดหลักจากรักษาที่โรงพยาบาลจะส่งตัวผู้ป่วยกลับไปพักรักษาต่อ 

ที่บ้านผู้รับผิดชอบวัณโรคแต่ละ รพ.สต./หมู่บ้าน ต้องเตรียมความพร้อมชุมชนและจัดเตรียม

สิ่งแวดล้อมบ้านผู้ป่วย และให้ด าเนินการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกโดยเน้นกลุ่มเสี่ยง

ประชาสัมพันธ์ให้ความรูเ้รื่องโรควัณโรคแก่ประชาชนในชุมชน 

กล่าวโดยสรุปว่า จากการศึกษางานวิจัยนี้ พบว่าในการพัฒนาตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด   

ม ี4 ขั้นตอน คือ 1. การสร้างองค์ความรู้เรื่องวัณโรคและส่งเสริมสุขภาพให้กับผูสู้งอายุในพื้นที่ 

2. พัฒนาองค์ความรู้ด้านวัณโรคให้บุคลากรสาธารณสุขและแกนน าในชุมชน 3. เพิ่มประสิทธิภาพ
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การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในกลุ่มผู้สูงอายุ และ 4. สร้างแนวทางการติดตามผู้ป่วย

วัณโรคในพืน้ที่  

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ได้น าแนวคิดของ 

Kemmis and Mc Taggart มาเป็นกรอบด าเนนิการ โดยได้ท าการวจิัยออกเป็น 4 ขั้นตอน  

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) ก าหนดกิจกรรมในการศึกษาบริบทของพื้นที่ 

เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนต าบลแมใ่จ อ าเภอแมใ่จ 

จังหวัดพะเยา  

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (Action plan) ท าการสนทนากลุ่มเพื่อก าหนด

รูปแบบการดูแลผูป้่วยวัณโรคปอดอย่างมีสว่นร่วมในชุมชนต าบลแมใ่จ  

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตผล (Observation) จากการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแล

ผูป้่วยวัณโรคปอดในชุมชนต าบลแมใ่จ 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) ขั้นการสะท้อนกลับจากการด าเนินงาน 

ตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนต าบลแม่ใจ และสรุปปัญหา อุปสรรคในการ

ด าเนนิงานและวางแผนในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
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ภาพ 2 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทท่ี 3  

 

วธิีด าเนินการวจิัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นการศึกษารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดย่างมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลแม่ใจ โดยมีวิธีการด าเนินการศึกษา 

คือ การวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนต าบลแม่ใจ และศึกษารูปแบบการ

ดูแลผูป้่วยวัณโรคปอดในชุมชนต าบลแมใ่จ โดยมีวิธีการศึกษาดังนี้ 

1. ประชากรและผู้ให้ขอ้มูลหลัก 

2. เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษา 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. การวิเคราะหข์้อมูล 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 

1. การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ประชากรหรือผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ได้แก่  

1.1 ผูใ้หญ่บ้าน 

1.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน 

1.3 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ที่รับผดิชอบงานวัณโรค  

1.4 ญาตผิูป้่วย  

1.5 ผูป้่วยวัณโรคหรอืผูท้ี่เคยป่วยวัณโรค  

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ผู้ให้ข้อมูลหลักที่ใช้ในการศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนต าบลแม่ใจ 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างและการสนทนากลุ่มจากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ประกอบด้วย 

1. ผูใ้หญ่บ้าน จ านวน 7 คน 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน จ านวน 7 คน 
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3. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ที่รับผดิชอบงานวัณโรค จ านวน 2 คน 

4. ญาตผิูป้่วยวัณโรค จ านวน 6 คน  

5. ผูป้่วยวัณโรคหรอืผูท้ี่เคยป่วยวัณโรค จ านวน 6 คน 

เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา 

1. เกณฑก์ารคัดเข้า 

1.1 ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาเป็นผู้ใหญ่บ้านในชุมชนต าบลแมใ่จที่พบผู้ป่วยวัณโรค 

1.2 ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ได้รับการ

ประเมินในชุมชนต าบลแมใ่จที่ให้ขอ้มูลได้ชัดเจน 

1.3 ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ

เจา้หนา้ที่สาธารณสุขที่รับผดิชอบงานวัณโรค 

1.4 ผู้ เข้าร่วมการศึกษาเป็นญาติผู้ป่ วยวัณ โรคที่ มีอายุ  20 ปี ขึ้น ไป  และ 

มีประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

1.5 ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่หลังเริ่มท าการรักษา 4 สัปดาห์ ไม่มี

หายใจเหนื่อยหอบหรอืผูท้ี่เคยป่วยวัณโรคมาก่อน 

1.6 ผูเ้ข้าร่วมการศกึษามีความยินยอมในการเข้าร่วมการศกึษา 

2. เกณฑก์ารคัดออกจากการศกึษา 

2.1 ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาย้ายออกนอกพืน้ที่ต าบลแมใ่จ อ าเภอแมใ่จ จังหวัดพะเยา      

2.2 ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาเสียชีวติระหว่างท าการศกึษา 

2.3 ผู้ เข้าร่วมการศึกษาสิ้นสุดการปฏิบัติหน้าที่ ผู้ ใหญ่ บ้ าน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข 

3. เกณฑก์ารถอดถอนจากการศกึษา 

3.1 ผูใ้ห้ข้อมูลขอถอนจากการศกึษาวิจัย 

3.2 ผูใ้ห้ข้อมูลมีปัญหาดา้นสุขภาพและไมส่ามารถเข้าร่วมกระบวนการวิจัยได้ 

4. เกณฑก์ารยุติการศึกษา 

4.1 ผูใ้ห้ข้อมูลขอถอนตัวจากการศกึษาวิจัย จ านวนมากกว่า 20 % 

 

 

 



 

 

  

 

45 

ตาราง 1 จ านวนผู้ ให้ข้อมูลหลักในขั้นตอนการศึกษา และวิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 

(คน)  

ขั้นตอนการศึกษา การเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง 

ผูใ้หญ่บ้าน  

 

อาสาสมัครสาธารณสุข  

ประจ าหมู่บ้าน 

 

ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล  

 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

รับผิดชอบงานวัณโรค  

 

ญาตผิูป้่วย  

 

ผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้ที่เคย

ป่วยวัณโรค  

7 

 

 

7 

 

 

1 

 

 

1 

 

6 

 

 

6 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) 

ก าหนดกิจกรรม โดยศกึษาบริบทของ

พืน้ที่ เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน

ต าบลแมใ่จ อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา  

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติตามแผนปฏิบัติ

การ (Action plan) ท าการสนทนากลุ่ม

เพื่อก าหนดรูปแบบการดูแลผูป้่วย 

วัณโรคปอดอย่างมีสว่นรว่มในชุมชน

ต าบลแมใ่จ และด าเนนิกิจกรรมที่

ก าหนดไว้ 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตผล 

(Observation) จากการด าเนินงานตาม

รูปแบบการดูแลผูป้่วยวัณโรคปอด 

ในชุมชนต าบลแม่ใจ 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 

ขั้นการสะท้อนผลจากข้อสรุปการ

ด าเนนิกิจกรรมตามรูปแบบการดูแล

ผูป้่วยวัณโรคปอดในชุมชนต าบลแมใ่จ 

และสรุปปัญหา อุปสรรคในการ

ด าเนนิงานและวางแผนในการแก้ไข

ปัญหาต่อไป 

แบบเจาะจง 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษาวิจัยครั้งนี ้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลขั้นตอนที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning)  

ในการก าหนดกิจกรรม โดยการเพื่อศึกษาบริบทของพื้นที่ เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนต าบลแมใ่จ อ าเภอแมใ่จ จังหวัดพะเยา ประกอบด้วย 

1.1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างที่ผู้ศึกษาจัดท าขึ้น ซึ่งประกอบ ไปด้วย 

1.1.1 แบบสัมภาษณ์ส าหรับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลคือผู้ใหญ่บ้าน ประกอบด้วย 7 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที ่2 ความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค ส่วนที่ 3 บทบาทหนา้ที่

ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ส่วนที่ 4 การป้องกันไม่ใหม้ีผูป้่วยวัณโรค ในชุมชน ส่วนที่ 5 การควบคุม

วัณโรคป้องกันโรคในปัจจุบัน ส่วนที่ 6 ระบบสุขภาพในชุมชน และส่วนที่ 7 ปัญหา อุปสรรค 

และข้อเสนอแนะของการด าเนินงานในพื้นที่ 

1.1.2 แบบสัมภาษณ์ส าหรับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลคือ อสม. ประกอบด้วย 7 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที ่2 ความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค สว่นที่ 3 บทบาทหนา้ที่

ในดูแลผู้ป่วยวัณโรค ส่วนที่ 4 การป้องกันไม่ให้มีผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ส่วนที่ 5 การควบคุม

วัณโรคป้องกันโรคในปัจจุบัน ส่วนที่ 6 มีการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัว 

และส่วนที่ 7 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของการด าเนินงานในพื้นที ่

1.1.3 แบบสัมภาษณ์ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคและผู้เคยป่วยวัณโรคและญาติ

ผู้ป่วย ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วย ส่วนที่ 2 ความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตัวหากพบผู้ป่วยเป็นวัณโรค ในครอบครัวหรือ

ญาติ ส่วนที่ 4 การดูแลสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้ป่วยวัณโรค และ ส่วนที่ 5 ความคิดเห็น ปัญหา

อุปสรรค  

1.1.4 แบบสัมภาษณ์ส าหรับกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประกอบด้วย 5 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค ส่วนที่ 3 การปฏิบัติ

ตามบทบาทหน้าที่พี่เลี้ยง ส่วนที่ 4 การดูแลสิ่งแวดล้อมและที่อยู่อาศัยส าหรับผู้ป่วยวัณโรค 

และส่วนที่ 5 ความคิดเห็น ปัญหาอุปสรรค  

1.2 เอกสารวิชาการจากส่วนราชการในพื้นที่   

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ

(Action plan) ท าการสนทนากลุ่มเพื่อก าหนดรูปแบบการดูแลผูป้่วยวัณโรคปอดอย่างมีสว่นร่วม

ในชุมชนต าบลแม่ใจ และน ารูปแบบที่ได้จากการสนทนากลุ่มไปด าเนินกิจกรรมตามที่ก าหนดไว้

ประกอบด้วย 
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2.1 ประเด็นการสนทนากลุ่ม (Focus Group Guideline) ดังนี้ 

 2.1.1 แนวทางการสนทนากลุ่ม มีประเด็นการสนทนา ได้แก่  

1) สถานการณก์ารเจ็บป่วยวัณโรคในชุมชน  

2) การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านและชุมชน  

3) ความตอ้งการในการดูแลผูป้่วยวัณโรคของชุมชน 

4) การดูแลการช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัว 

5) บทบาทหน้าที่และการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมวัณโรค

ในชุมชน 

6) ปัญหา และขอ้เสนอแนะ 

 2.1.2 แบบบันทึกประจ าวันของผู้วจิัย 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลขั้นตอนที่  3 ขั้นสังเกตผล (Observation)     

จากการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนต าบลแม่ใจ ประกอบด้วย 

การสังเกตจากผลการด าเนินงานในการท ากิจกรรมในขั้นตอนที่ 2 ของผู้ใหญ่บ้านอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานวัณโรค ญาติผู้ป่วย และผู้ป่วยวัณโรค และท าการบันทึก 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ 

4. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection)     

ขั้นการสะท้อนผลจากการสรุปการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน

ต าบลแมใ่จ ประกอบด้วย ประเมินผลกระบวนการโดยการสังเกตผลการด าเนินงานในขั้นตอนที่ 

3 และท าการสะท้อนผลการปฏิบัติ โดยการสรุปปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานและวางแผน

ในการแก้ไขปัญหาต่อไป  
 

ตาราง 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ล าดับ ขั้นตอนการศึกษา เคร่ืองมือที่ใช้ 

1 

 

ขั้นตอนที่  1 ขั้นการวางแผน (Planning) ในการ

ก าหนดกิจกรรม โดยการศึกษาบริบทของพื้นที่  

เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับรูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนต าบลแม่ใจ อ าเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา  

แบบสัมภาษณ์เชิงลกึแบบ

กึ่งโครงสร้าง 

แบบบันทึกการศกึษาจาก

เอกสารวิชาการ 

แบบบันทึกประจ าวัน 

 



 

 

  

 

48 

ตาราง 2 (ต่อ) 

ล าดับ ขั้นตอนการศึกษา เคร่ืองมือที่ใช้ 

2 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (Action 

plan) ท าการสนทนากลุ่มเพื่อก าหนดรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน

ต าบลแมใ่จ และด าเนนิกิจกรรมตามที่ก าหนดไว้ 

แนวทางการสนทนากลุ่ม

แบบบันทึกประจ าวัน 

 

3 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตผล (Observation) จากการ

ด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ปอดในชุมชนต าบลแมใ่จ 

แบบบันทึกประจ าวัน 

 

4 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผล (Reflection) ขั้นการ

สะท้อนผลที่ ได้ข้อสรุปจากการด าเนินงานตาม

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนต าบล  

แมใ่จ 

แบบสรุปผลการด าเนินงาน 

 

การตรวจสอบเคร่ืองมือ 

การสร้างและตรวจสอบเครื่องมือโดยการหาความเหมาะสมของแบบสัมภาษณ์และ

การสนทนากลุ่มในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

1. ศกึษาเอกสารแลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2. น าข้อมูลที่ได้จากการศกึษาน ามาร่างขอ้ค าถาม 

3. น าร่างแบบสอบถามเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาอิสระ 

4. น าแบบสัมภาษณ์และแบบการสนทนากลุ่มน าไปตรวจสอบความเหมาะสมของ

เนือ้หาโดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน พิจารณาหาความเหมาะสมของขอ้ค าถาม   

การหาความเหมาะสมของข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ผู้ศึกษาได้ก าหนดแนวทางในการด าเนินงานเพื่อให้ผลการศึกษามีความถูกต้องและ

เที่ยงตรงน่าเชื่อถือ โดยท าการตรวจสอบความถูกต้องด้านข้อมูลเพื่อตรวจสอบความครบถ้วน

เพียงพอของข้อมูลในการศึกษาที่จะน าไปสู่การพรรณนา และวิเคราะห์ผล สรุปผลการศึกษา   

ที่น่าเชื่อถือด้วยการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ซึ่งท าการตรวจสอบข้อมูลจ านวน  

2 ด้าน ดังตอ่ไปนี้  
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1. การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) โดยน าข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์จากแหล่งต่าง ๆ กันในด้านเวลา สถานที่ ตัวบุคคลมาสรุปรวมแล้วเปรียบเทียบ 

ความสอดคล้องของข้อมูล 

2. การตรวจสอบสามเส้าด้านการเก็บรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) 

โดยน าข้อมูลที่บันทึกรวบรวมจากการสัมภาษณ์ การจดบันทึก การสนทนากลุ่ม มารวบรวม

ข้อมูลแล้วน ามาตรวจสอบเพื่อให้เกิดความเชื่อมั่น ในการพรรณนาวิเคราะห์และสรุปผล

การศกึษา 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผูว้ิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นตอนการวางแผน (Planning) ในการก าหนดกิจกรรม โดยศึกษาบริบทของพื้นที่ 

เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนต าบลแมใ่จ อ าเภอแมใ่จ 

จังหวัดพะเยา โดยเป็นการวางแผนเพื่อใช้เป็นปัจจัยน าเข้าในกระบวนการด าเนินงานตามหลัก

องค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ คือ บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการจัดการ ซึ่งจะ

น าไปสู่การด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการในขั้นตอนต่อไป ซึ่งใช้ระยะเวลา 10 วัน 

ประกอบด้วย  

1.1 การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure Interview) ที่ก าหนด

ไว้ในค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้ถูกสัมภาษณ์แสดงความคิดเห็นได้เต็มที่ ซึ่งจะท าการสัมภาษณ์

รายบุคคลตามแบบข้อค าถามที่ก าหนดไว้ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง โดยการ

สัมภาษณ์ให้ได้ข้อมูลครบตามประเด็นที่ต้องการ ชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ 

วิธีการด าเนินการ ระยะเวลา แผนการด าเนินงานให้กับผู้ที่ เกี่ยวข้อง  โดยใช้เวลาในการ

สัมภาษณ์ผู้ให้ขอ้มูล ประมาณ 30 นาที ต่อบุคคล 

1.2 การรวบรวมเอกสาร บันทึก หลักฐานในชุมชนและส่วนราชการในชุมชน 

2. ขั้นตอนปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (Action plan) หลักจากการก าหนดกิจกรรม 

ในขั้นตอนที่ 1 ซึ่งประกอบด้วย องค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ คือ บุคลากร งบประมาณ วัสดุ

อุปกรณ์ และการจัดการ จึงได้ท าการสนทนากลุ่ม เพื่อก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนต าบลแม่ใจ และน าไปสู่การท ากิจกรรมตามรูปแบบที่ก าหนดไว้ 

โดยท าการสนทนากลุ่ม จ านวน 1 ครั้ง เก็บข้อมูลโดยการจดบันทึก บันทึกเสียง เก็บภาพ ซึ่งมี

รายละเอียดการเก็บข้อมูล โดยใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม ประมาณ 2 ช่ัวโมง ซึ่งในการสนทนา
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กลุ่มจะเป็นการสนทนากลุ่มร่วมกันของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลทุกคน จ านวน 28 คน ระยะเวลา 1 วัน 

โดยมีการด าเนินการ ดังนี้  

2.1 ชีแ้จงวัตถุประสงค์การศกึษาแก่ผู้รว่มการศกึษา 

2.2 ชีแ้จงรายละเอียด หลักการ การจดบันทึกแนวค าถามแก่ผู้วจิัย 

2.3 ท าการสนทนากลุ่มตามแนวทางค าถามที่ก าหนดไว้ 

2.4 จดบันทึกและบันทึกเสียง 

3. ขั้นตอนสังเกตผล (Observation) จากการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

วัณโรคปอดในชุมชนต าบลแม่ใจ ประกอบด้วย การสังเกตจากผลการด าเนินงานในการ 

ท ากิจกรรม และท าการบันทึกการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

4. ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) จากการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคปอดในชุมชนต าบลแม่ใจ โดยประเมินผลกระบวนการจากการสังเกตการด าเนินงาน 

และท าการสะท้อนผลการปฏิบัติ โดยการสรุปปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานและวางแผน

ในการแก้ไขปัญหาต่อไป ระยะเวลา 1 วัน 

 

ตาราง 3 ขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนการศึกษา เคร่ืองมือ ผล เวลา 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการวางแผน 

(Planning) ในการก าหนด

กิจกรรม โดยศกึษาบริบทของ

พืน้ที่ เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป

เกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคในชุมชนต าบลแมใ่จ 

อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา  

แบบสัมภาษณ์เชิงลกึ

แบบกึ่งโครงสร้าง 

แบบบันทึกการศกึษา

จากเอกสารวิชาการ 

แบบบันทึกประจ าวัน 

แผนปฏิบัติการ

ตามหลัก 4 

องค์ประกอบ คือ 

บุคลากร 

งบประมาณ 

วัสดุอุปกรณ์ 

และการจัดการ  

10 วัน 

 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติตาม

แผนปฏิบัติการ (Action plan)  

ท าการสนทนากลุ่มเพื่อก าหนด

รูปแบบการดูแลผูป้่วยวัณโรค

ปอดอย่างมีสว่นร่วมในชุมชน

ต าบลแมใ่จ และน าไปท ากิจกรรม

ที่ก าหนดไว้ 

แนวทางการสนทนากลุ่ม 

แบบบันทึกประจ าวัน 

 

รูปแบบการ

ด าเนนิงานตาม

กิจกรรมที่

ก าหนดไว้ 

 

4 สัปดาห์ 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ขั้นตอนการศึกษา เคร่ืองมือ ผล เวลา 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตผล 

(Observation) จากการด าเนินงาน

ตามรูปแบบการดูแลผูป้่วยวัณ

โรคปอดในชุมชนต าบลแม่ใจ 

แบบบันทึกประจ าวัน 

 

สรุป ประเมินผล

จากการด าเนินการ

ตามแผน 

1 วัน 

 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล 

(Reflection) ขั้นการสะท้อนผล

จากการสรุปการด าเนินงานตาม

รูปแบบการดูแลผูป้่วยวัณโรคปอด

ในชุมชนต าบลแม่ใจ 

แบบสรุปผลการ

ด าเนนิงาน 

ผูว้ิจัยคืนขอ้มูลแก่

ผูร้่วมวจิัยและ 

ข้อเสนอแนะ 

1 วัน 

 

กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ท าหนังสือขออนุญาตในการศึกษาและเก็บข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยพะเยา 

2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลแมใ่จ  

3. แบบเครื่องมือในการศึกษา ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึก เครื่องบันทึกเสียง 

กล้องถ่ายรูป 

4. ลงพื้นที่ชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษาในที่ประชุมในชุมชน ต าบลแม่ใจ อ าเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา 

5. ด าเนนิการศึกษาตามวิธีการศึกษา 

6. รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผลและสรุปผลการศึกษา และขออนุญาตตีพิมพ์ผล

การศกึษาเป็นรูปเล่ม  

 

การวเิคราะห์ข้อมูล  

 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ในการวิเคราะห์

กระบวนการด าเนินกิจกรรมจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มซึ่งเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 
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1. ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 

1.1 การรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ โดยการถอดเทปข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์น ามาเขียนบันทึกรายละเอียดของการสัมภาษณ์ เพื่อสรุปเนื้อหาในภาพรวม ค้นหา 

ค าส าคัญ ประโยคส าคัญ และท าการจัดหมวดหมูข่้อมูล  

1.2 ท าการจัดแฟ้มข้อมูลเป็นหมวดหมู่ ซึ่งมีลักษณะเชิงบรรยาย เพื่ อประโยชน์ 

ในการค้นหาวิเคราะห์และเขียนรายงาน และเป็นการวางแผนก าหนดกิจกรรมเพื่อใช้เป็นปัจจัย

น าเข้าในกระบวนการด าเนินงานตามหลักองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ คือ บุคลากร 

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการจัดการ  

2. ขั้นตอนปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (Action plan)  

2.1 จากการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนการวางแผนก าหนดกิจกรรมและได้สรุป

กิจกรรมตามที่ก าหนดไว้ จึงน ามาท าการสนทนากลุ่ม และถอดเทปข้อมูลที่ได้จากการสนทนา

กลุ่มน ามาเขียนบันทึกรายละเอียดของการสนทนากลุ่ม เพื่อสรุปเนื้อหาในภาพรวม ค้นหา 

ค าส าคัญ ประโยคส าคัญ ท าการจัดหมวดหมู่ข้อมูล และท าการวิเคราะห์เขียนรายงานเพื่อก าหนด

รูปแบบและน าไปด าเนนิกิจกรรมตามที่ก าหนดไว้ 

3. ขั้นตอนสังเกตผล (Observation)  

3.1 บันทึกข้อมูลและน ามาวิเคราะห์เพื่อหาข้อสรุปในการสังเกตการด าเนินการ 

ในการท ากิจกรรม และท าการบันทึกการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ 

4. ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection)  

4.1 การสะท้อนผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสรุปผลที่ได้จากการวิจัย และ

สะท้อนผลการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ  
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บทท่ี 4  

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพื่อศึกษารูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลแม่ใจ อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

โดยมีวิธีการด าเนินการศึกษา แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1. ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 2. ขั้นตอน

ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (Action plan) 3. ขั้นตอนสังเกตผล (Observation) 4. ขั้นตอน 

การสะท้อนผล (Reflection) ซึ่งพบผลการศกึษา ดังนี้ 

1. ขั้นการวางแผน (Planning) ก าหนดกิจกรรม ในการศึกษาบริบทของพื้นที่ เก็บรวบรวม

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผูป้่วยวัณโรคในชุมชนต าบลแม่ใจ อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา  

2. ขั้นปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (Action plan) ท าการสนทนากลุ่มเพื่อก าหนดรูปแบบ

การดูแลผูป้่วยวัณโรคปอดอย่างมีสว่นร่วมในชุมชนต าบลแม่ใจ และน าไปด าเนนิกิจกรรม  

3. ขั้นสังเกตผล (Observation) จากการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลผูป้่วยวัณโรคปอด 

ในชุมชนต าบลแมใ่จ 

4. การสะท้อนผล (Reflection) ขั้นการสะท้อนผลจากการสรุปผลการด าเนินงานตาม

รูปแบบการดูแลผูป้่วยวัณโรคปอดในชุมชนต าบลแมใ่จ 

 

ขั้นการวางแผน (Planning)  

ศกึษาบริบทของพื้นที่ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผูป้่วย

วัณโรคในชุมชนต าบลแม่ใจ อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา โดยการวางแผนก าหนดกิจกรรมเพื่อใช้

เป็นปัจจัยน าเข้าในกระบวนการด าเนินงานตามหลักองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ คอื บุคลากร 

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการจัดการ ซึ่งจะท าให้เกิดกิจกรรมและน าไปสู่การปฏิบัติตาม

การด าเนินกิจกรรม โดยท าการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ให้

ข้อมูลและประเด็นข้อค าถามจ านวน 10 ค าถาม ดังนี้  

ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา 

รายได้เฉลี่ย ระยะเวลาในการท างาน การอบรมความรูเ้รื่องวัณโรค ซึ่งมีขอ้สรุปดังนี้  
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1. ผู้ใหญ่บ้าน พบว่า เพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 85.71 ที่เหลือเป็นเพศหญิง

ร้อยละ 14.28 ซึ่งมีอายุ 51–60 ปี ร้อยละ 100 โดยจบการศึกษา ส่วนใหญ่ระดับระดับ

มัธยมศึกษา ร้อยละ 71.42 รองลงมาคือประถมศึกษา ร้อยละ 28.57 มีรายได้เฉลี่ย พบว่า 

อยู่ระหว่าง 10,001–15,000 บาท ร้อยละ 100 มีระยะเวลาในการท างานส่วนใหญ่มีระยะเวลา 

10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 85.71 และการอบรมความรู้เรื่องวัณโรค พบว่าไม่เคยอบรมความรู้เรื่อง 

วัณโรค ร้อยละ 100 ท าให้พบว่า ผู้ใหญ่บ้านมีประสบการณ์ในการด ารงต าแหน่งผู้ใหญ่บ้าน  

ซึ่งจะท าให้การท างานในเรื่องการประสานงาน หรือข้อมูลในชุมชน สามารถด าเนินงานได้เป็น

อย่างดี และเหมาะสมในการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค แต่หากต้องมีการอบรม

ให้ความรู้กับผูใ้หญ่บ้านด้วยเช่นกัน  

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า เพศ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100  

ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 57.14 รองลงมาคืออายุ 50-54 ปี ร้อยละ 28.57  

โดยจบการศึกษา ส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 57.14 รองลงมาคือมัธยมศึกษา ร้อยละ 

42.86 มีรายได้ เฉลี่ยส่วนใหญ่  พบว่า อยู่ระหว่าง 5 ,001–10,000 บาท ร้อยละ 85.71 

มีระยะเวลาในการท างานส่วนใหญ่มีระยะเวลา 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 85.71 และการอบรมความรู้

เรื่องวัณโรค พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมความรู้เรื่องวัณโรค ร้อยละ 57.14 รองลงมาคือ  

เคยอบรมความรูเ้รื่องวัณโรค ร้อยละ 42.85 ท าให้พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน 

ส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุ แต่ประสบการณ์ในการด ารงต าแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านที่ยาวนาน ซึ่งจะท าให้สามารถเป็นก าลังส าคัญให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการลง

พืน้ที่ติดตามดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 

3. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ที่รับผิดชอบงานวัณโรค พบว่า เพศ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีอายุ 50-59 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

50 รองลงมาคืออายุ 20-29 ปี ร้อยละ 50 โดยจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 

มรีายได้เฉลี่ย พบว่าอยู่ระหว่าง 20,000 บาท ขึ้นไป ร้อยละ 100 มีระยะเวลาในการท างาน 10 

ปีขึ้นไป ร้อยละ 50 รองลงมามีระยะเวลาการท างาน 1 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50 และการอบรม

ความรู้เรื่องวัณโรค พบว่าเคยอบรมความรู้เรื่องวัณโรค ร้อยละ 100 ท าให้พบว่า ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานวัณโรค  

มีประสบการณแ์ละความพรอ้มในการด าเนินงานดูแลผูป้่วยวัณโรคร่วมกับชุมชน 

4. ญาติผู้ป่วย พบว่า เพศ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50 และเพศชายร้อยละ 50 ซึ่งส่วนใหญ่

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 83.33 รองลงมาคืออายุ 40-49 ปี ร้อยละ 16.66 โดยจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 100 มีรายได้เฉลี่ยพบว่า ต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 100   
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มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน พบว่าส่วนใหญ่มีสมาชิกตั้งแต่ 2 คน ขึ้นไป ร้อยละ 100 และ 

การอบรมความรู้เรื่องวัณโรค พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมความรู้เรื่องวัณโรค ร้อยละ 83.33 

รองลงมาคือ เคยอบรมความรู้เรื่องวัณโรค ร้อยละ 16.66 ท าให้พบว่า ญาติผู้ป่วยบางส่วน 

ยังไม่มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งต้องอาศัยบุคลากรสาธารณสุขและชุมชนเข้ามา

มีสว่นร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับญาตผิูป้่วย  

5. ผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้ที่เคยป่วยวัณโรค พบว่า เพศ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50 และ

เพศชายร้อยละ 50 ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 83.33 รองลงมาคืออายุ 40-49 ปี 

ร้อยละ 16.66 โดยจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 83.33 รองลงมาคือมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 16.66 มีรายได้เฉลี่ยพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ ร้อยละ 66.66 รองลงมาคือมีรายได้ต่ า

กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 33.33 มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน พบว่าส่วนใหญ่มีสมาชิกตั้งแต่  

2 คน ขึน้ไป รอ้ยละ 83.33 รองลงมาคืออาศัยอยู่คนเดียว รอ้ยละ 16.66 และการอบรมความรู้

เรื่องวัณโรค พบว่าไม่เคยอบรมความรู้เรื่องวัณโรค ร้อยละ 100 ท าให้พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคหรือ

ผู้ที่เคยป่วยวัณโรค ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ที่ต้องได้รับการดูแลจากชุมชน ทั้งในส่วนของ

บุคลากรสาธารณสุข การช่วยเหลือในด้านด ารงชีพ ความเป็นอยู่ และการแนะน าในการปฏิบัติ

ตัวตลอดระยะเวลาในการรักษาวัณโรคใหห้ายขาด 

 ข้อค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง จ านวน 10 ข้อ ดังน้ี 

1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค  

จากการที่ผู้ศึกษาวิจัยได้ท าการสัมภาษณ์รายบุคคลซึ่งเกี่ยวข้องกับความรู้ 

ความเข้าใจของโรควัณโรคนั้น จึงได้ข้อค้นพบว่าความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรควัณโรคของ

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ไม่ว่าจะเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน ญาติผูป้่วย

วัณโรค ผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้ที่เคยป่วยวัณโรค และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขนั้น ต่างอธิบายถึง

ความเข้าใจที่มีต่อโรควัณโรคที่แตกต่างกันไป ผู้สัมภาษณ์บางคนสามารถบอกได้ชัดเจนว่า 

โรควัณโรคคือโรคติดต่อที่สามารถแพร่เชื้อได้ ซึ่งเกิดขึ้นที่บริเวณปอด และสามารถติดต่อกัน

โดยผ่านทางสารคัดหลั่ง เช่น ละอองฝอยเวลาไอ หรือจาม ตามที่อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมูบ่้านท่านหนึ่งได้อธิบายว่า  

“วัณโรคเป็นโรคติดต่อ ติดต่อผ่านการไอ จาม ต้องปิดปาก ไม่อยู่ใกล้กัน” ท าให้เห็น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยสามารถอธิบายได้

เกี่ยวกับโรควัณโรคว่าคือโรคอะไร มีการแพร่เชื้ออย่างไร แต่ไม่สามารถอธิบายถึงการเกิดของ

โรคหรือสาเหตุของโรคนี้ได้อย่างชัดเจน ส าหรับผู้ใหญ่บ้านท่านหนึ่งที่ไม่ได้มีบทบาทหน้าที่

โดยตรงในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค จึงได้ให้ค าตอบสั้น ๆ เพียงว่า “โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ 
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โรคอันตรายพอสมควร” โดยที่ไม่สามารถบอกถึงสาเหตุและที่มาของโรคได้ และญาติผู้ป่วย

ท่านหนึ่งได้อธิบายเกี่ยวกับโรควัณโรคว่า 

“เป็นเชื้อโรคอย่างหนึ่ง ไม่รู้สาเหตุมาจากไหน เป็นได้จากบุหรี่ พันธุกรรม”  

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าญาติผู้ป่วยวัณโรคที่มีบทบาทหน้าที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรคนั้น ไม่สามารถอธิบาย

หรือเล่าได้ว่าโรควัณโรคเกิดขึ้นได้อย่างไร และติดต่อกันได้ย่างไร และส าหรับตัวผู้ป่วยวัณโรค

เองยังไม่สามารถบอกกับตนเองได้ว่าโรควัณโรคที่ตนเองก าลังรักษาอยู่นั้นคือโรคอะไร เกิดจาก

อะไร เมื่อป่วยแล้วต้องท าการรักษาอย่างไร ถึงจะหายป่วย และมีวิธีป้องกันตนเองไม่ให้แพร่เชื้อ 

สูค่รอบครัวได้อย่างไร จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยท่านหนึ่งได้อธิบายว่า  

“รู้ว่าเป็นกับปอด ไอ หมอบอกว่าเป็นโรคปอด วัณโรค ” ท าให้มองเห็นว่า

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือหมอเองยังไม่สามารถท าหน้าที่บทบาทในการให้ข้อมูลของโรค  

ที่ชัดเจนเกี่ยวกับผู้ป่วยได้ รวมถึงกระบวนการรักษา ขั้นตอนการรักษาที่ไม่ได้อธิบายอย่างละเอียด

ให้แก่ผู้ป่วยได้ทราบข้อมูล หรือตัวผู้ป่วยเองไม่ได้ให้ความส าคัญมากพอเกี่ยวข้อมูลทั่วไป 

ของโรคที่ก าลังรักษา และเนื่องจากส่วนใหญ่ของผู้ป่วยที่ป่วยด้วยวัณโรคนั้น เกิดจาก

พฤติกรรมที่ผ่านมาของตนเอง เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือการไม่รักษาสุขอนามัยของตนเอง 

การอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคโดยไม่ได้ป้องกันตนเอง ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดเ ชื้อวัณโรค

และติดตอ่ได้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้านท่านหนึ่งอธิบายว่า 

“วัณโรคนี้จะเป็นคนที่สูบบุหรี่เยอะ อยู่ใกล้ชิดกับคนที่เป็นวัณโรค สาเหตุมาจาก

บุหรี่ ตดิต่อจากคนที่เป็นและเวลาจามไม่ปิดปาก ละอองเข้ามาหาเรา แต่ก่อนไม่มีการปิดจมูก” 

และเมื่อมีการป่วยด้วยโรควัณโรคแล้ว การรักษาด้วยระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งเป็นสูตรการรักษา

ส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรคนั้น จ าเป็นต้องมีการรับประทานยาที่ต่อเนื่อง ติดต่อกันทุกวัน  

เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน มีการพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

ที่ตอ้งดูแลสุขภาพของตนเองใหถู้กสุขอนามัย การแยกห่างจากกันของบุคคลในบ้านรวมถึงแยก

เครื่องใช้อุปกรณ์ส่วนตัว การสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ 

และจากการที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่านหนึ่งได้อธิบายถึงการดูแลรักษา 

วัณโรคว่า “เวลามีผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคไม่ให้คนในบ้านใกล้ชิดกับผู้ป่วย กินข้าวแยกถ้วนช้อน 

เวลากินยาต้องกินติดต่อทุกวันให้ครบ 6 เดือน วัณโรคถ้ากินยาหยุด ๆ จะไม่หาย ” ซึ่งการดูแล

ผู้ป่วยให้หายขาดแล้ว วิธีการดูแลป้องกันของโรควัณโรค จากการสัมภาษณ์ญาติผู้ป่วย  

ท่านหนึ่งกล่าวถึงโรควัณโรคว่า  

“เป็นเกี่ยวกับปอด เวลาเมื่อไอ สมัยก่อนเป็นโรคที่รังเกียจ ติดต่อง่าย สังคม 

ไม่อยากยุ่ง สมัยนี้หมอเข้าถึงงา่ย กินยาตามที่หมอสั่ง ไม่รุนแรง เป็นโรคติดต่อง่าย” 
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ความเข้าใจเกี่ยวกับโรควัณโรคในอดีตนั้น คือโรคที่ใคร ๆ ไม่ยอมรับหากพบผูป้่วย

เกิดขึ้นทั้งในครอบครัว ชุมชน และสังคม เป็นโรคที่น่ารังเกียจ และไม่มีบทบาทหน้าที่ในการ 

เฝ้าระวังหรือดูแลผู้ป่วยได้ชัดเจน แต่หากมองในมุมมองของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีบทบาท

หน้าที่ในการดูแลผูป้่วยโดยตรงได้กล่าวถึงโรควัณโรคว่า “ เป็นโรคติดต่อที่รักษาให้หายขาดได้

ขึน้อยู่กับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ที่ส าคัญผู้ป่วยต้องยอมรับในแผนการรักษา ยอมรับตัวเองว่า

ป่วยแล้วจะต้องรักษาแบบนี้ ให้ความร่วมมือ ตั้งใจในการกินยา ยาเยอะ กินนานในช่วงแรก 

ปริมาณจะเยอะ 4 เดือนหลังจะเบาลง ” ซึ่งจากการสัมภาษณ์ท าให้ทราบว่าความรู้และ 

ความเข้าใจของโรควัณโรค ทั้งสาเหตุการเกิดของโรค วิธีการรักษา รวมถึงการป้องกันดูแลของ

คนในชุมชนนั้น ยังไม่สามารถอธิบายหรอืท าความเข้าใจเกี่ยวกับโรควัณโรคได้อย่างละเอียด  

ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลักได้เสนอให้ชุมชน มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรควัณโรคให้แก่

คนในชุมชนมากขึ้น คือวัณโรคเป็นโรคติดต่อชนิดหนึ่งที่สามารถแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอื่นได้ 

โดยการแพร่กระจายจากสารคัดหลั่ง น้ ามูก น้ าลาย จากการไอ จาม หรือพูดคุยกับผู้ป่วย

โดยตรงและไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย และเมื่อป่วยแล้วต้องท าการรักษาเป็นระยะเวลา  

6 เดือน โดยการรับประทานยาทุกวันให้ครบ และพบแพทย์ตามนัดทุกครั้งเพื่อตรวจเช็คสภาพ

ปอดของผู้ป่วย และตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ และระหว่างการรักษาจ าเป็นต้องมีการ

ปฏิบัติตัวโดยแยกของใช้ส่วนตัว แยกรับประทานอาหาร รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  

งดบุหรี่ และแอลกอฮอล์ รวมถึงงดการรวมกลุ่มใกล้ชิดกับบุคคลอื่น เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อสู่

ชุมชน ดังนัน้จงึจ าเป็นที่จะต้องให้ชุมชนมคีวามรูแ้ละความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับโรควัณโรค 

2. บทบาทในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

จากการสัมภาษณ์ถึงบทบาทในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ที่ประกอบไปด้วย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน ญาติผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรคหรือ 

ผูท้ี่เคยป่วยวัณโรค และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคนั้น 

ซึ่งได้ข้อค้นพบว่า บทบาทหน้าที่ของแต่ละบุคคลยังมีส่วนที่ขาดหาย หรือไม่มีส่วนในการ

เชื่อมโยง ประสานงาน รวมถึงให้ความร่วมมอืในการมีสว่นร่วมในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน 

ท าให้เกิดการท างานในหน้าที่ของแต่ละบุคคลแบบแบ่งแยกกันชัดเจน ซึ่งในการด าเนินงานวัณโรค

นั้น จะเริ่มจากบทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการประสานมายังพื้นที่ในชุมชน แจ้งแก่

ผู้ใหญ่บ้านให้ทราบถึงข้อมูลผู้ป่วย และประสานไปยังอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

เพื่อติดตามอาการ และลงเยี่ยมบ้านพร้อมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ

ผู้ ใหญ่บ้านในบางครั้ง เพื่ อเข้าไปแนะน าดูแลผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย และประสานกับ  
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ทางเจา้หน้าที่โรงพยาบาลหากพบผู้ป่วยมีอาการผดิปกติหรอืภาวะแทรกซ้อนที่ต้องได้รับความ

ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน แต่ในการท างานมีเพียงบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านเป็นหลักให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและกับผู้ป่วยเอง ซึ่งจากการสัมภาษณ์ของ

ผูใ้หญ่บ้านท่านหนึ่งที่มีต าแหน่งหน้าที่หรือบทบาทในการดูแลประชาชนในหมู่บ้านได้กล่าวสั้น ๆ ว่า  

“ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านคอยดูแล” 

ท าให้เห็นถึงภาระหน้าที่ตกแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพียงอย่างเดียว

ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งผูใ้หญ่บ้านนั้น บทบาทหน้าที่คือ การประสาน หรือรับส่งผู้ป่วย หากผูป้่วย

ยากไร้ หรือขาดญาติดูแล และหาทางช่วยเหลือผู้ป่วยหากเป็นผุ้ป่วยที่ยากไร้ ไร้คนดูแล 

ที่จะต้องขอรับสนับสนุนสิ่งของต่าง  ๆ ในการด ารงชีพของผู้ป่วยที่ต้องอาศัยผู้ใหญ่บ้าน  

ในการติดต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาดูแล ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านนั้น  

ในการดูแลผู้ป่วยถือว่ามีบทบาทที่ส าคัญที่สุด และเป็นก าลังส าคัญหลักให้กับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข จากการที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่านหนึ่งได้กล่าวว่า 

“ก็คือไปติดตาม การพาไปหาหมอ ดูเรื่องยา แนะน าการกินยาตามหมอสั่ง  

การอยู่ในครอบครัวให้แยก ไม่ควรอยู่ใกล้กัน ถ้าไอให้อยู่ไกล  ๆ แนะน าญาติให้แยกห้องนอน 

การกิน แล้วก็น้ า” ซึ่งได้บ่งบอกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านรับรู้ถึงบทบาทหน้าที่

ของตนเองในการเข้าไปแนะน า ติดตามผู้ป่วย และประสาน รายงานความก้าวหน้าของผู้ป่วย  

ในการรักษาแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้เข้าถึงตัวผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ส าหรับญาติผู้ป่วยวัณโรค

ที่ผู้ป่วยเองจะขาดไปไม่ได้ เพราะเป็นผู้มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยตลอดระยะเวลาการรักษา 

หากญาติให้ความส าคัญและให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมูบ่้านในการรว่มกันดูแลผูป้่วย ญาตผิูป้่วยท่านหนึ่งได้ให้สัมภาษณ์วา่ 

“ก็อยู่ปกติทุกอย่าง โดยไม่ทิ้งกัน และปฏิบัติตามที่หมอสั่ง ที่หมอแนะน า” ซึ่งหาก

ญาติพร้อมที่จะเข้าใจและช่วยเหลือผู้ป่วย และเข้าใจถึงบทบาทหน้าที่ของตนเอง ในการอยู่

เคียงข้างผู้ป่วยให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน าที่ดี ก็จะท าให้เกิดการดูแลผู้ป่วยที่สุดท้ายแล้วผลลัพธ์  

ที่ได้คือผู้ป่วยหายจากโรควัณโรค แต่สิ่งเหล่านั้นจะเกิดผลส าเร็จไม่ได้หากตัวผู้ป่วยเข้าใจ 

ถึงบทบาทของผู้ป่วยเองในการยอมรับว่าตนเองป่วย ยอมรับในการรักษา และปฏิบัติตาม

ค าแนะน าของแพทย์ ญาติ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จากการให้สัมภาษณ์

ของผูป้่วยวัณโรคหรอืผูท้ี่เคยป่วยวัณโรคได้เล่าถึงการดูแลของตนเองวา่  

“แยกถ้วยชาม หมอแนะน าของใช้ให้แยก ไปเอายาที่โรงพยาบาลมากินจนครบละ

หมอเช็คทุกเดือน ปอดดี เลือดดี” 
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ท าให้เห็นว่าผู้ป่วยได้ดูแลรักษาจนหายขาดจากโรค และที่ขาดไม่ได้คือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่มีบทบาทเป็นผูอ้ยู่เบือ้งหลังของการดูแลผูป้่วยและเป็นผู้ให้ค าแนะน าแก่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเปรียบเสมอืนครูพี่เลี้ยงในการด าเนินงานเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ให้หายขาดและไม่แพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน แต่เนื่องจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีการเปลี่ยนผ่าน 

หรือขาดความคุ้นเคยกับชุมชน ขาดการประสานงานระหว่างโรงพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย รวมถึงผู้น าชุมชน ท าให้บทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในการดูแลผู้ป่วยขาดความต่อเนื่อง และท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต้องเข้า

มามีบทบาทเพิ่มมากขึ้น ท าให้ญาติผู้ป่วยและผู้ป่วยเองขาดความเชื่อมั่นและไม่ยอมรับบทบาท

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค แทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

จนท าให้การปฏิบัติงานตามหน้าที่บทบาทของแต่ละบุคคล  ไม่เชื่อมโยงต่อการท างาน หรือ 

ท าให้เกิดการมสี่วนรว่มในชุมชน  

จึงก าหนดว่าชุมชนจะมีการระบุบทบาทหน้าที่ และชี้แจงให้กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ในชุมชนให้รับทราบ ถึงการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ดังนี ้ผูใ้หญ่บ้าน ใหม้ีบทบาท

ในการประสานงาน ส่งต่อผู้ป่วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ให้มีบทบาทในการ

ติดตามดูแลผู้ป่วยวัณโรคพร้อมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้มีบทบาท 

ในการลงพื้นที่ติดตามดูแลผู้ป่วยวัณโรค ญาติผู้ป่วย ใหม้ีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย และผูท้ี่ป่วย

วัณโรค ให้มีบทบาทในการดูแลตนเอง ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ 

3. การป้องกันไม่ให้พบผู้ป่วยวัณโรค (รายใหม่) ในชุมชน  

จากการสัมภาษณ์ซึ่งได้ข้อค้นพบว่าผูป้่วยที่เกิดขึ้นในชุมชนต าบลแม่ใจ ในบางครั้ง 

เกิดจากสะสมเชื้อมาเป็นระยะเวลานานกว่าจะแสดงอาการออกมาให้ตนเอง ญาติ หรือคนในชุมชน

ทักถวงถึงอาการที่เกิดขึ้น หรอืตรวจพบในหอ้งปฏิบัติการ ซึ่งการป้องกันไม่ใหม้ีผู้ป่วยวัณโรคใน

ชุมชนเกิดขึ้นนั้น ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยหรือในการป้องกันโรคจะต้องเข้าใจถึง

บทบาทหน้ที่ของคนในชุมชน ในการด าเนินงานเพื่อให้ชุมชนไม่พบผู้ป่วยวัณโรค โดยจากการ

สัมภาษณ์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่านหนึ่งที่มีบทบาทส าคัญในการป้องกัน

ชุมชนไม่ใหพ้บผู้ป่วยวัณโรค จากการเข้าไปใหค้ าแนะน าแก่ผู้ป่วย การเข้าไปให้ความรู้เรื่องวัณโรค

ในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่ ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมูบ่้าน ท่านหนึ่งได้ให้สัมภาษณ์วา่  

“ไปแนะน าโรคนี ้ถ้าสมมติมีคนเป็นใหป้ฏิบัติตามค าแนะน าหมอ เหล้าบุหรี่ไม่ให้กิน 

ท าตัวให้สะอาด” นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอีกท่านได้ให้สัมภาษณ์ว่า 
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“แจ้งคนในบ้านให้แยกผู้ป่วย แยกช้อน ส้อม กินข้าวน้ า เวลากินข้าวแล้วให้กินยาตรงเวลา ให้ครบ 

6 เดือน” 

จากการปฏิบัติตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเหล่านี้ 

ล้วนจะท าให้เกิดการป้องกันตนเองของผู้ป่วย เพื่อไม่ให้มีการแพรก่ระจายของเชือ้ ไม่ให้เกิดการ

ติดต่อของคนในบ้านที่เรียกว่า “ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสนอกบ้าน” และโอกาสพบผู้ป่วย

เพิ่มเติมในชุมชนนั้นก็มีโอกาสน้อยลงเช่นกัน เพราะฉะนั้นการที่ชุมชนให้ความส าคัญในการ

ป้องกันโรค เปรียบเสมอืนเพิ่มเกาะก าแพงในการกั้นเชื้อโรคไม่ใหเ้ข้าสู่ชุมชนได้  

“การป้องกันส่วนมากจะให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านรับผิดชอบดูแล

และความร่วมมือของชาวบ้าน” ผู้ใหญ่บ้านท่านหนึ่งได้ให้สัมภาษณ์ถึงบทบาทในการป้องกัน

ไม่ให้เกิดผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนของตน เช่น ในการรณรงค์คัดกรองให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

ในชุมชนและผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้ที่เคยป่วยวัณโรคเข้ารับการตรวจสุขภาพ

เอกซเรย์ปอดประจ าปี แต่หน้าที่การประชาสัมพันธ์ในการแจ้งกลุ่มเสี่ยงไปตรวจสุขภาพ

เอกซเรย์ปอดยังคงมีแต่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเท่านั้นที่ท าหน้าที่ เนื่องจาก

ผูใ้หญ่บ้านไม่ได้รับการประสานจากทางเจา้หน้าที่สาธารณสุขในการช่วยประชาสัมพันธ์รณรงค์

ให้ประชาชนเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี จึงท าให้ผู้ป่วยวัณโรคที่พบส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วย

ที่ไม่ได้มาจากการคัดกรองเอกซเรย์ปอดหรือการตรวจสุขภาพประจ าปี แต่เป็นคนในชุมชนที่มี

อาการผิดปกติของร่างกายและตรวจพบวัณโรคเมื่อเข้ารับการรักษาอาการผิดปกติของตน  

จึงก าหนดว่าชุมชน จะเป็นส่วนประกอบส าคัญในการป้องกันไม่ให้เกิดผู้ป่วย 

วัณโรค (รายใหม่) ในชุมชน โดยให้ผู้ใหญ่บ้านเป็นผู้ประชาสัมพันธ์หลักในการคัดกรองกลุ่ม

เสี่ยงวัณโรคในชุมชน และให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเฝ้าระวังและร่วมคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยงในชุมชนรว่มกับเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข  

4. การควบคุมป้องกันวัณโรคในชุมชน 

จากการสัมภาษณ์ถึงการควบคุมป้องกันวัณโรคในชุมชนนั้น ซึ่งได้ข้อค้นพบว่า

ต้องการให้ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกัน  จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของทุกคน 

ในชุมชน แต่เดิมการควบคุมป้องกันโรค บทบาทหลักคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งไม่ได้มีผู้ใหญ่บ้านเข้ามาเกี่ยวข้องหรืออาจเข้ามาเกี่ยวข้องเป็น

บางกิจกรรมเท่านั้น ที่ต้องอาศัยการสื่อสารประชาสัมพันธ์ ซึ่งผู้ใหญ่บ้านท่านหนึ่งได้ให้

สัมภาษณ์วา่  
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“โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแนะน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมา 

ถ้าสมมติรู้ว่าเป็นวัณโรคมีอาการให้ไปตรวจสุขภาพ ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

แนะน าไปตรวจ”  

โดยเป็นการบอกเล่าของผู้ใหญ่บ้านแจ้งให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

ปฏิบัติหน้าที่ แต่ผู้ใหญ่บ้านไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการคิด วางแผน หรือร่วมปฏิบัติในการ

ควบคุมป้องกันโรค ซึ่งตรงกันข้ามกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีบทบาทในการ

ควบคุมป้องกันวัณโรค จากการให้สัมภาษณ์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ท่านหนึ่งว่า  

“การควบคุมวัณโรคในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านร่วมกับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการให้ความรู้แก่ประชาชน แนะน าการสวมหน้ากากอนามัย 

หากใกล้ชิดกับผูป้่วยวัณโรค”  

จากการด าเนินงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นเพียงบทบาทการท างานของ 2 ฝ่ายด้วยกันเอง แต่ยังขาดการ

ด าเนินงานร่วมกับผู้ใหญ่บ้าน คนในชุมชน ญาติหรือผู้ที่เคยป่วยวัณโรค ได้มีบทบาทในการ  

เป็นส่วนหน่ึงในการควบคุมป้องกันวัณโรคในชุมชน รวมถึงขาดการสนับสนุนงบประมาณในการ

ด าเนินกิจกรรมควบคุมโรค ซึ่งหากจะด าเนินกิจกรรมได้ในแต่ละครั้งต้องอาศัยงบประมาณ  

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพเพียงอย่างเดียว และในชุมชนไม่ได้มงีบประมาณเพียงพอในการ

จัดกิจกรรมป้องกันโรคได้ 

จงึก าหนดว่าชุมชน จะด าเนินการใหผู้ม้ีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วม โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นผู้ให้ความรู้หรือค าแนะน าเรื่องโรควัณโรคกับชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน

ท าการชีแ้จงการเฝ้าระวังของโรคในที่ประชุมประจ าเดือน และให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าร่วม

กิจกรรมโครงการนายกพบประชาชนของแต่ละชุมชน เพื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรูเ้รื่องวัณโรค  

5. ระบบสุขภาพในชุมชน 

ระบบสุขภาพในชุมชนต าบลแม่ใจ จากการสัมภาษณ์ซึ่งได้ข้อค้นพบว่าเป็นระบบ

การแพทย์แบบแผนปัจจุบัน ที่สามารถเข้าถึงการให้บริการของแพทย์ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 

จากที่ผา่นมาในการดูแลรักษาผูป้่วยวัณโรค หากพบผู้ป่วยในชุมชน จะได้รับการประสานส่งต่อ

รายละเอียดของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชน เพื่อส่งต่อข้อมูลมายังผู้รับผิดชอบงานของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพืน้ที่ และมีการประสานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านในหมู่บ้าน เพื่อลงติดตามอาการระยะแรกหลังเข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาลและ   

มารักษาต่อที่บ้าน แต่ทุกครั้งที่ผ่านมา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะเป็นบทบาท



 

 

  

 

62 

หลักในการเข้าไปติดตามอาการและพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติในการให้ค าแนะน า อธิบายถึง

รายละเอียดของโรค ในบางครั้งจะได้รับการยอมรับจากผู้ป่วยและญาติ และในบางครั้งผู้ป่วย

และญาติไม่ยอมรับในตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เนื่องจากไม่เกิดความเชื่อมั่น

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการเข้าไปดูแลครั้งแรก และไม่ได้มีการประสาน

ถึงผู้ใหญ่บ้านในการรายงานการพบผู้ป่วยในชุมชน ท าให้ไม่เกิดการท างานร่วมกันของ

หนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงคนในชุมชนยังคิดเพียงว่าโรคนีเ้ป็นโรคที่นา่รังเกียจ ไม่กล้าเข้าใกล้ 

จึงไม่เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน จากการสัมภาษณ์ของผู้ใหญ่บ้าน

ท่านหนึ่งในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนว่า 

“อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ไปอบรมให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านเป็นหลักในการปฏิบัติงาน” และจากการสัมภาษณ์ผู้ใหญ่บ้านอีกท่านหนึ่งเล่าว่า 

“มีการมีงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านก็จะเข้มงวดในการป้องกันโรคต่าง ๆ” 

ท าให้ทราบว่าการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนต้องเป็นบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านเท่านั้น ซึ่งตามความจริงแล้วการดูแลสุขภาพหรือการดูแลผู้ป่วยต้องอาศัย 

การมีส่วนร่วมของทุกคนทั้งครอบครัวผู้ป่วยและคนในชุมชน รวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ

หมอครอบครัวในชุมชนนั้น ๆ ที่จะท าให้เกิดการดูแลสุขภาพหรือการดูแลผู้ป่วยวัณโรค  

ที่สามารถช่วยเหลือแนะน าดูแลรักษาสุขภาพ ป้องกันโรค ประสานส่งต่อหากกรณีฉุกเฉิน  

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผู้ป่วยเองได้รับการดูแลสุขภาพจากชุมชนจนสามารถหายขาดจาก

โรคได้ 

จึงก าหนดว่าชุมชน ในการเข้าไปดูแลสุขภาพผู้ป่วยวัณโรค หากผู้ป่วยมีอาการ

ผิดปกติ ให้ทางผู้ใหญ่บ้าน หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านประสานมายังหมอ

ครอบครัวของหมู่บ้านนั้น ๆ เพื่อให้หมอครอบครัวแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน

วัณโรค ในการเข้าไปติดตามอาการ หรอืท าการประสานส่งต่อไปยังโรงพยาบาล  

6. การใหค้วามช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัว 

การช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัว ตลอดการรักษานั้น จากการให้

สัมภาษณ์  ซึ่งได้ข้อค้นพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่านหนึ่งที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิดได้กล่าวว่า “ของกินหาให้ ซือ้ของกินให้ ไปเยี่ยม ถ้ายาหมดเอายามาให้”  

การดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เปรียบเสมือนครอบครัวของ

ผู้ป่วยเองที่คอยใส่ใจดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และเป็นการท าหน้าที่แทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

ที่ไม่สามารถเข้าไปดูแลผู้ป่วยได้ตลอด ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องการก ากับรับประทานยาให้ครบ

ตามที่แพทย์สั่ง แนะน าผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง โดยการดูแลแต่ละครั้งนั้นเป็นการดูแล
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ร่วมกับญาติของผู้ป่วยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และเนื่องจากทางอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเองที่ขาดการประสานงานกับทางผูใ้หญ่บ้าน 

ท าใหใ้นส่วนของชุมชน ผู้น าชุมชน ไม่ว่าจะเป็นผู้ใหญ่บ้าน ก านัน ที่ไม่ได้ลงพืน้ที่ติดตามเยี่ยมบ้าน 

หรือให้ความช่วยเหลือในด้านการเข้าไปดูแลเรื่องที่อยู่อาศัย สภาพแวดล้อม สิ่งของสนับสนุน

ในระหว่างการรักษา หากผู้ป่วยรายนั้นขาดรายได้ หรืออยู่ตามล าพัง ซึ่งยังไม่มีหน่วยงาน  

ที่เกี่ยวข้องเข้ามาดูแลเป็นพิเศษ เช่น สภากาดชาดไทย หรือเทศบาลต าบล ที่ต้องเข้ามาดูแล

เรื่องความเป็นอยู่หรือมอบสิ่งของในการสนับสนุนการด ารงชีวิต และตามที่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมูบ่้านท่านหนึ่งได้ให้สัมภาษณ์ว่า  

“เวลาผู้ป่วยมาหา รายงานหมอ หมอแนะน ายังไง ให้ไปหาหมอ ยาหมดแนะน า 

ไปหาหมอ” ท าใหเ้ห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านนั้นมอีิทธิพลในการมีส่วนช่วยให้

ครอบครัวของผู้ป่วยตัดสินใจและวางแผนการักษาของตัวผู้ป่วยเอง 

จึงก าหนดว่าชุมชน ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผลัดเปลี่ยนเวร 

ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ส าหรับการนัดพบแพทย์หรอืรับยาต่อเนื่องให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขน ายาไปส่งให้ผู้ป่วยที่บ้าน ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถ

ไปรับยาเองได้ และให้ทางเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประสานเรื่องวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์

เพิ่มเติมกับทางโรงพยาบาลหากผู้ป่วยและญาติร้องขอ และให้ผู้ใหญ่บ้านประสานกับทาง

เทศบาล หรือหน่วยงานอื่น ๆ เข้ามาช่วยเหลือผู้ป่วยด้านการสนับสนุนการด ารงชีวิต หากมี

กรณีจ าเป็น 

7. การปฏิบัติตัวของญาติและผู้ป่วยวัณโรค  

ผู้ป่วยวัณโรครวมถึงญาติผู้ป่วย จากการสัมภาษณ์ซึ่งได้ข้อค้นพบว่า เมื่อเข้าสู่

กระบวนการักษาและการปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์  

ที่เป็นวิธีพื้นฐาน ผู้ป่วยหากพบว่าตนเองป่วยด้วยวัณโรคต้องยอมรับว่าตัวเองป่วยและเข้ารับ

การรักษาตามแผนการรักษาของโรค รับประทานยาให้ครบทุกวัน ไปพบแพทย์ตามนัด และ

แยกห่างจากคนในบ้านเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ โดยญาติของผู้ป่วยต้องมีการยอมรับ

ในตัวผู้ป่วยเช่นกัน และให้การดูแลผู้ป่วยทั้งก าลังใจ และการด าเนินชีวิต ซึ่งจะต้องคอยก ากับ

การรับประทานยาของผู้ป่วยพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัด ดูแลแลการรับประทานอาหาร การแยก

ของใช้ส่วนตัวให้กับผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยและญาติต้องได้รับค าแนะน าที่ดีจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในการปฏิบัติตัวระหว่างการรักษาและหลักจากการักษาส าเร็จ จากการสัมภาษณ์ของผูท้ี่เคยป่วย

ด้วยวัณโรคคนหนึ่งได้อธิบายถึงการปฏิบัติตัวในขณะที่ตนเองป่วยว่า “แยกถ้วยชาม หมอแนะน า

ของใช้ให้แยก ไปเอายาที่โรงพยาบาลมากินจนครบ ละหมอเช็คทุกเดือน ปอดดี เลือดดี”  
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ซึ่งการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและมีญาติที่คอยดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

จะท าให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรค และไม่มีการแพร่เชื้อสู่ครอบครัว และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

ท่านหนึ่งในการดูแลตนเองขณะป่วยว่า “กินข้าว กินยา ให้ครบ” แต่ไม่ได้บอกถึงการได้รับการ

ดูแลจากญาติอย่างใกล้ชิด และไม่ได้ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าที่ต้องมีการแยกห่างจากคน 

ในครอบครัว และจากการสัมภาษณ์ญาติผู้ป่วยถึงการดูแลผู้ป่วยนั้นได้อธิบายว่า   

“ก็คือดูแลผู้ป่วย ต้องแยก เข้าหาผู้ป่วยใส่แมส พาไปหาหมอ” แต่เมื่อสัมภาษณ์

ญาติผู้ป่วยอีกท่านได้อธิบายว่า “ก็อยู่ปกติทุกอย่าง โดยไม่ทิ้งกัน และปฏิบัติตามที่หมอสั่ง  

ที่หมอแนะน า” ท าให้มองเห็นถึงความแตกต่างของญาติผู้ป่วยในชุมชนถึงวิธีการปฏิบัติดูแล

ผู้ป่วยให้ถูกต้อง โดยญาติท่านหนึ่งได้มีการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องคือมีการป้องกันตนเองจาก

ผู้ป่วยโดยการสวมหน้ากากอนามัย และมีการแยกห่างจากผู้ป่วย และดูแลผู้ป่วยเสมอ พาไป

พบแพทย์ตามนัด แต่ญาติผู้ป่วยอีกท่านไม่มีการป้องกันตนเองจากผู้ป่วย และอยู่ร่วมกันกับ

ผูป้่วยอย่างใกล้ชิด ไม่มีการแยกหา่งจากกัน ถึงแม้จะได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ก็ตาม ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อวัณโรคจากตัวผู้ป่วย และมีโอกาสแพร่กระจาย  

สู่ชุมชนได้ และท าให้เห็นว่าคนในชุมชนเอง หากพบผู้ป่วยหรือได้รับบทบาทในการเป็นผู้ดูแล

ผูป้่วยของคนในครอบครัว ยังไม่สามารถปฏิบัติตามหลักค าแนะน าที่ถูกต้องทั้งหมดของเจา้หน้าที่

สาธารณสุขได้ 

จึงก าหนดว่าชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยโดยญาติในชุมชนนั้น อยากให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านลงพื้นที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกันทุกครั้ง 

และให้ข้อมูลในการปฏิบัติตนเองของผู้ป่วยอย่างถูกต้องแก่ผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วย เพื่อให้

เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน และพร้อมที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

8. การจัดการสิ่งแวดล้อมและที่อยู่อาศัย 

การจัดการสิ่งแวดล้อมและที่อยู่อาศัยของผู้ป่วย จากการสัมภาษณ์ซึ่งได้ข้อค้น

พบว่าเป็นการปฏิบัติหรือวิธีที่จะท าให้ผู้ป่วย นั้นหายจากโรคนี้ได้เช่นกัน โดยเป็นสิ่งที่เพิ่มเติม

จากการรับประทานยา การไปพบแพทย์ตามนัดยังต้องเน้นความสะอาดในที่อยู่อาศัย เพื่อไม่ให้

เป็นที่สะสมของเชื้อโรค และเพื่อท าให้อากาศท่ายเทสะดวกทั้งในบ้านและนอกบ้านจะท าให้

ผูป้่วยรู้สึกหายใจดีขึน้ ไม่น่าเบื่อ เชน่ ห้องนอน ของใชส้่วนตัวของผู้ป่วย ญาติหรอืผูป้่วยเองตอ้ง

หมั่นท าความสะอาดทุกสัปดาห์ รวมถึงความสะอาดภายในบ้านและนอกบ้านที่ต้องเก็บท า

ความสะอาดอยู่เสมอ จากการสัมภาษณ์ของผู้ป่วยวัณโรคนั้น ได้อธิบายถึงการจัดการ

สิ่งแวดล้อมและที่อยู่อาศัยขณะป่วยว่า  “ได้หลานคอยมาช่วยดูแล ท าความสะอาด” ซึ่งบ่งบอก
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ถึงความใส่ใจของญาติในการดูแลผู้ป่วย และเห็นถึงความส าคัญของการจัดสภาพที่อยู่อาศัย 

แตเ่มื่อสัมภาษณ์ญาติของผูป้่วย  วัณโรคท่านหนึ่งได้อธิบายว่า  

“ปกติที่บ้าน ไม่มอีะไรพิเศษ ไม่รังเกียจ 

ท าให้เห็นถึงการไม่ให้ความส าคัญในการป้องกันเชื้อโรคและก่อให้เกิดเชื้อโรค

สะสมภายในบ้าน ถึงแม้จะเป็นคนในครอบครัว แต่การจัดการสภาพแวดล้อมให้สะอาดอยู่

เสมอจะช่วยใหผู้้ป่วยนั้นมีสุขภาพที่แข็งแรงขึ้น และช่วยให้หายป่วยเร็วขึ้นเช่นกัน และญาติต้อง

เป็นก าลังส าคัญในการช่วยดูแลความสะอาดของบ้าน เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรคได้ 

และจากการสัมภาษณ์เจา้หนา้ที่สาธารณสุขท่านหนึ่งได้อธิบายว่า  

“ป้านึกถึงเคส มันเป็นเคสยากและอยู่คนเดียว สภาพแวดล้อมไม่ค่อยดี เคสที่ยาก

มาก ตรวจเมื่อไหร่ก็เจอ เทียวไปเยี่ยมแกบ่อย ๆ”  

หากผู้ป่วยอยู่อาศัยเพียงล าพัง ไม่มีญาติคอยดูแล ต้องพึ่งการดูแลจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้ใหญ่บ้าน ที่ต้องเข้ามาดูแลจัดการ

สภาพแวดล้อมให้กับผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ใหญ่บ้านที่เป็นก าลังส าคัญในการช่วยเหลือประชาชน

ในชุมชน และประสานหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องเข้ามาช่วยเหลือ จัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ 

งบประมาณ ก าลังคน ในการจัดสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยให้ดีขึ้น แต่ทุกครั้งหากผู้ป่วยและ

ญาติไม่สามารถดูแลสภาพแวดล้อมในที่อยู่อาศัยได้ การด าเนินงานจะเป็นเพียงแต่การให้

ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเท่านั้น ซึ่งยัง

ขาดการประสานให้ความร่วมมือของผู้ใหญ่บ้านในชุมชนที่เข้ามาช่วยเหลือประชาชนในชุมชน 

หรอืเข้ามาช่วยเหลือเพียงครั้งคราวเท่านัน้ 

จึงก าหนดว่าชุมชน ให้ผู้ใหญ่บ้านเข้ามามีส่วนร่วม โดยทางผู้ใหญ่บ้านเป็นหลักใน

การดูแลสภาพความเป็นอยู่ของบ้านผู้ป่วย และให้ผูใ้หญ่บ้านประสานหนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 

เทศบาล ในการเข้ามาช่วยเหลือด้านความเป็นอยู่ และมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมูบ่้านช่วยเหลือในการให้ค าแนะน ากับผูป้่วยร่วมดว้ย 

9. การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่พี่เลี้ยง 

จากการสัมภาษณ์ซึ่งได้ข้อค้นพบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับบทบาทหน้าที่ 

พี่เลี้ยงในการดูแล ติดตามอาการ รวมถึงให้ค าแนะน าแก่ผูป้่วยวัณโรค เป็นผูท้ี่อยู่เบื้องหลังของ

ความส าเร็จในการรักษาผูป้่วย ท าให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรคนั้น ยังไม่สามารถด าเนินการได้ครบ

กระบวนการรักษาคือ การประสานงานกับชุมชน เพื่อแจ้งรายงานผู้ป่วยกับผู้ใหญ่บ้าน และ 

การแจ้งข้อมูลผูป้่วยรายละเอียดการรักษาให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การลง
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ติดตามเยี่ยมบ้านตามแผนการรักษา การก ากับการรับประทานยา หรือการให้ความช่วยเหลือ

ด้านเวชภัณฑ์ยาและการส่งต่อได้ทันท้วงที 

“ป้าก็จะให้ค าปรึกษา ให้ความรู้ว่า TB เกิดขึ้นได้อย่างไร สาเหตุเกิดจากอะไร 

สังเกตมานาน ป้าจะส่งเสริมสิ่งแวดล้อม เยี่ยมบ้านเขา” และจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขท่านหนึ่งได้อธิบายว่า “เคยดูแลติดตาม DOT ยาให้ทานยาให้ครบ” ซึ่งท าให้เห็นถึง

การปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของพี่เลีย้งที่เข้าไปดูแลผูป้่วยในการก ากับการรับประทานยา และ

ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว แต่ในการลงเยี่ยมบ้านมีเพียงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพียงล าพัง  

ในการลงเยี่ยมบ้าน หรือท าการลงพื้นที่เยี่ยมบ้านเอง โดยไม่ได้แจ้งให้แก่ผู้ใหญ่บ้านหรือ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รับรู้ ในการปฏิบัติหน้าที่ และเมื่อเกิดเหตุการณ์ 

ที่ต้องขอความช่วยเหลือจากชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

ท าให้การเข้ามาช่วยเหลือผู้ป่วยนั้นช้าลง จึงท าให้การปฏิบัติหน้าที่พี่เลี้ยงตั้งแต่การรับรายงาน

ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลครั้งแรก การติดตามผู้ป่วยที่บ้านอย่างต่อเนื่อง การประสานให้ชุมชน 

เข้ามาดูแล และการให้ค าแนะน าผู้ป่วยหลังจากท าการรักษาส าเร็จนั้น ยังไม่สามารถท าตาม

หน้าทีข่องพี่เลีย้งได้เต็มรูปแบบ  

จึงก าหนดว่าชุมชน ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขลงพื้นที่ติดตามอาการผู้ป่วยตลอด

ระยะเวลารักษา และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านร่วมลงพื้นที่เยี่ยมบ้านด้วยทุกครั้ง 

พร้อมกับแจ้งผู้ใหญ่บ้านเมื่อพบผู้ป่วยในชุมชน เพื่อที่จะได้ท างานร่วมกัน ร่วมกันประสานงาน 

และช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันถ่วงที 

10. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในพ้ืนที่ 

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ชุมชนต าบลแม่ใจ จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือ 

ผู้ที่เคยป่วยวัณโรค ญาติผู้ป่วย ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ซึ่งได้ข้อค้นพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่านหนึ่งได้ให้สัมภาษณ์

ถึงปัญหา อุปสรรคว่า  

“ปัญหา เวลาบอกญาติไม่ให้ความร่วมมือ ผู้ป่วยไม่ยอมท าตาม ญาติคิดว่า 

ไม่ร้ายแรง คนในครอบครัวไม่ใส่ใจค าพูดอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน”  

ท าให้มองเห็นถึงการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่

เพียงล าพังที่ขาดเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการลงเยี่ยมบ้านพร้อมกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในการให้ค าแนะน ากับญาติและผู้ป่วยที่จะท าให้ผู้ป่วยและญาติยอมรับค าแนะน า

และการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเข้าใจถึงการรักษาของวัณโรคมากขึ้น 

ส าหรับญาติผู้ป่วยจากการให้สัมภาษณ์วา่  
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“พบปัญหาในการดูแลในส่วนของระยะเวลาที่ต้องดูแลเป็นระยะเวลา 6 เดือน 

จนกว่าผูป้่วยจะหายเป็นปกติ”  

จากระยะเวลาที่ยาวนานจนครึ่งปีในบางครั้งก็ไม่อาจห้ามความคิดของญาติ

ผู้ป่วยเองได้ว่าผู้ป่วยนั้นจะหายหรือไม่ หรือถ้าไม่หายแล้วต้องใช้เวลาอีกเท่าไหร่ ที่ต้องคอย

ดูแลผู้ป่วยในขณะนั้น และญาติผู้ป่วยอีกท่านได้ให้สัมภาษณ์ว่า “คิดว่ามีปัญหา เพราะหลีกเลี่ยง

ไม่ได้เพราะเป็นแม ่ต้องทน ” ดังนั้นจึงตอ้งมีการอธิบายให้ญาติท าความเข้าใจถึงการดูแลผู้ป่วย 

และให้ก าลังแก่ญาติจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

รวมถึงผู้ใหญ่บ้านเข้ามาสอดส่องดูแลถึงความเป็นอยู่ของผู้ป่วยเองเพื่อให้ญาติมีความรู้สึกว่า

คนในชุมชนรวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความเป็นห่วงและคอยให้ความช่วยเหลืออยู่เสมอ 

และจากการสัมภาษณ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่านหนึ่งว่า  

“อุปสรรคคือผู้ป่วยไม่ยอมปรับเปลี่ยนตัวเอง ไม่ยอมเข้าใจ ขี้เกียจ ไม่ยอม

จัดการตนเอง ต้องไป DOT ยาให้ มีปัญหาปรึกษา ลืมไหม ขี้เกียจกินยาไหม หาสาเหตุของการ

ไม่กินยา ตัวบุคคล อยู่ตัวคนเดียว ไม่ใส่ใจ หมดก าลังใจ ญาติไม่ให้ความร่วมมอื ญาติไม่มีเวลา

ที่จะมาดูแล” นั่นท าให้ทราบว่าเมื่อขณะที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ลงเยี่ยมบ้าน และพบว่า 

ทั้งผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ และยิ่งท าให้การดูแลผู้ป่วยเพิ่มความยากขึ้น 

จ าเป็นต้องมีทีมเยี่ยมบ้านจากโรงพยาบาลเข้ามาเสริมในการพูดคุยและให้ก าลังใจ ทีมผู้น า

ชุมชนเข้ามาดูแลเรื่องความเป็นอยู่อาศัย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงใจ และก าลังใจที่รวมถึงญาติ 

ในการท าการรักษาวัณโรค 

ซึ่งจากการก าหนดกิจกรรมในขั้นตอนที่ 1 (Planning) โดยการศึกษาบริบทของพื้นที่ 

เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนต าบลแมใ่จ อ าเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา พบว่ากระบวนการด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีส่วนร่วม 

ในชุมชนต าบลแม่ใจนั้น ประกอบไปด้วย องค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ คือ บุคลากร งบประมาณ 

วัสดุอุปกรณ์ และการจัดการ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ด้านบุคลากร ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมูบ่้าน ผูใ้หญ่บ้าน ญาติ รวมถึงคนในชุมชนที่เข้ามามีสว่นร่วม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผูป้่วย

ได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่บุคลากรสาธารณสุข และได้ลงติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เพื่อท า

ความเข้าใจและแนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติ รวมถึงให้บุคลากรให้รับรู้ถึงบทบาท

หนา้ที่ของแต่ละบุคคลในการประสานงานและปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

2. ด้านงบประมาณ ซึ่งต้องขอรับสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาลและ 

จากเทศบาลต าบลแม่ใจ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อน ามาบริหารจัดการในการดูแลผู้ป่วย และ 
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ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยทางด้านการด ารงชีวิต และการจัดการสิ่งแวดล้อม รวมถึงการพัฒนา

ทักษะของเจา้หนา้ที่สาธารณสุขและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลผูป้่วยวัณโรค 

3. วัสดุอุปกรณ์ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ใจ รวมถึงโรงพยาบาล  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดสรรยาและเวชภัณฑ์ และวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการให้บริการ

ผูป้่วยระหว่างการรักษา 

4. การจัดการ จากทุกคนในชุมชน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้าน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และเทศบาล ในการบริหารจัดการ โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อให้เกิดการประสานทางดา้นข้อมูล การรับรายงานผู้ป่วย และการส่งต่อผู้ป่วย  

 

ขั้นปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (Action plan)  

จากการก าหนดกิจกรรม ในขั้นตอนที่  1 ซึ่ งประกอบด้ วย องค์ประกอบ 4 

องค์ประกอบ คือ บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการจัดการ และได้น ากิจกรรมนั้น

มาด าเนินการโดยท าการสนทนากลุ่มเพื่อก าหนดรูปแบบการดูแลผูป้่วยวัณโรคปอดอย่างมสี่วน

ร่วมในชุมชนต าบลแม่ใจ และน าไปสู่การปฏิบัติตามรูปแบบกิจกรรมที่ก าหนดไว้ โดยมีแนวทาง

ในการสนทนากลุ่ม ดังนี้ 

1. สถานการณ์การเจ็บป่วยวัณโรคในชุมชน 

จากการสนทนากลุ่มพบว่า เมื่อพบผูป้่วยวัณโรคในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ในพื้นที่จะได้รับการประสานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการลงพื้นที่ติดตาม

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยในการติดตามอาการครั้งแรกของผู้ป่วย  รวมถึงการดูแลผู้ป่วยของญาติ  

โดย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะเข้าไปแนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย แต่มักจะ

ถูกผูป้่วยและญาตปิฏิเสธการดูแลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

“ส่วนมากเปิ้นเป็นแล้วบ่ยอมฮับ เป็นแล้วบ่ยอมฮับว่าตัวเองเป็นวัณโรคนะ แล้วเฮา

ไปเตือนเปิ้นก็บ่ฟัง เปิ้นบ่ใจ้เป็น ๆ อี้แหนะ เปิ้นกลัวได้กิ๋นยา ขนาดลูกที่เปิ้นเฝ้ายังบอกว่าบ่ใจ้

เป็นหยัง เฮาอู้ไปเหมอืนใส่ร้ายเปิ้น”  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่านหนึ่งได้กล่าวเปิดประเด็น เพื่อสะท้อน

ให้เห็นว่าผู้ป่วยวัณโรคมักจะไม่ยอมรับว่าตนเองป่วยวัณโรค และญาติไม่ให้ความร่วมมือกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และส่วนหนึ่งเกิดจากการลงพื้นที่เยี่ยมบ้านครั้งแรก 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้ลงเยี่ยมบ้านเพียงล าพัง ซึ่งขาดการลงเยี่ยมบ้าน

พร้อมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมถึงผู้ใหญ่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความมั่นใจ และ

รับฟังถึงการดูแลและแนวทางปฏิบัติของผู้ป่วย รวมถึงก าลังใจจากชุมชนโดยที่มีผู้ใหญ่บ้าน 
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เข้ามามีส่วนร่วมที่พร้อมจะสนับสนุนสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการในช่วงการรักษา นอกจากนีญ้าติผูป้่วย

อีกท่านหนึ่งกล่าวความกังวลใจว่า “หมอบอกชัดเจนว่าแกเป็นโรคตับอีก แทรกซ้อนอีก กินเหล้า

ทุกวัน แต่เปิ้นเคยเป็นวัณโรคเป็นตั้งแต่ลูกยังนอ้ย ๆ” ซึ่งท าให้เห็นว่าถึงแม้ผู้ป่วยวัณโรคที่รักษา

ส าเร็จแล้ว ก็ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงที่จะท าให้กลับมาป่วยด้วยวัณโรคอีกเช่นเคย ดังนั้นเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ยังคงต้องติดตามดูแลผู้ที่เคยป่วย 

วัณโรคให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว หรือให้หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่จะส่งผลให้เกิดวัณโรคได้อีก 

ซึ่งแต่เดิมผู้ป่วยที่หายขาดจากโรคจะไม่มีระบบติดตามอาการหรือเยี่ยมบ้าน จึงท าให้ผู้ที่เคย

ป่วยวัณโรคกลับมาใช้ชีวิตที่เสี่ยงต่อการป่วยด้วยวัณโรคเช่นเคย  และจากค ากล่าวของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้านอีกท่านหนึ่งที่อธิบายว่า  

“มีอยู่คนเดียวที่เคยรักษา ช่วงที่รักษาก็บ่สูบบุหรี่ กินเหล้าไปเมิน แต่ตอนนี้บุหรี่

เหล้ายังซือ้มาอยู่”  

ผู้ที่เคยป่วยด้วยวัณโรคเมื่อหายป่วยแล้วยังคงมีพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

ที่ไม่ถูกต้อง และขาดการติดตามจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านไม่สามารถให้ค าแนะน าต่อเนื่องได้ เนื่องจากผู้ที่เคยป่วยวัณโรคไม่ได้ตระหนักถึงความเสี่ยง

ที่อาจจะเกิดขึ้นต่อสุขภาพ รวมถึงญาติที่ไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพหลังจากที่ผู้ป่วย

หายขาดจากโรค ท าให้ในชุมชนยังพบผู้ป่วยวัณโรคที่หายแล้วกลับมาเป็นซ้ าดังเดิม  

ดังนั้น ผู้ให้ข้อมูลหลักต้องการอยากให้ทุกคนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

จัดการปัญหาการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ไม่ว่าจะเป็นการให้ทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน ผูใ้หญ่บ้านเข้ามามีส่วนชว่ยดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มตดิตามลงเยี่ยมบ้าน

ในครั้งแรก เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับการรักษา และญาติน้อมรับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และพร้อมรับความช่วยเหลือจากชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน ส าหรับการส่งต่อผู้ป่วยไป

รักษาตามนัด การจัดสภาพแวดล้อมเพื่อเอือ้ต่อการรักษาต่อเนื่องที่บ้านจากชุมชน การรับมอบ

สิ่งของช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และการให้ชุมชนเข้ามาดูแลและแนะน าพฤติกรรม

ของผู้ป่วยที่หายจากวัณโรค เพื่อไม่ให้กลับมาเป็นซ้ า และไม่แพรเ่ชื้อสูชุ่มชน 

2. การด าเนินงานหากพบผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 

จากการสนทนากลุ่มพบว่า การด าเนินงานวัณโรคในชุมชนที่ผ่านมานั้น ยังไม่มี

การด าเนินงานเป็นทีม หรือการประสานงานร่วมกันระหว่างผูใ้หญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย ซึ่งจะเป็นรูปแบบต่างคนต่างท า

หน้าที่ของแต่ละคน ท าให้ไม่เกิดการมีส่วนร่วม และเกิดปัญหาในการเข้าไปดูแลผู้ป่วยหรือ 

การท าความเข้าใจกับผูป้่วยและญาต ิ  



 

 

  

 

70 

“อย่างกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไปอู้ หมอคนที่ 1 ไปคุยเขายัง 

บ่ยอมรับ ก็ขอหมอคนที่ 2 คนที่ 3 ไปโตย ต้องไปคุยกับเปิ้น”  

เสียงสะท้อนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่านหนึ่งที่ต้องการให้หมอ

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการเข้าไปดูแลผู้ป่วยทุกคน เนื่องจากนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข ที่ให้คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน คือ หมอคนที่ 1 คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมอคนที่ 2 คือหมอโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และหมอ

คนที่ 3 คือ หมอโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นมากขึ้น โดยเมื่อได้รับรายงานว่ามีผู้ป่วย

ในชุมชนจากโรงพยาบาล แจ้งมาทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขจะแจ้งรายงานผู้ป่วยให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้ใหญ่บ้าน

รับรู้ และลงติดตามเยี่ยมบ้านในครั้งแรกพร้อมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

หากพบว่าผู้ป่วยมีญาติคอยดูแลอย่างใกล้ชิด จะท าการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ ในการ

ปฏิบัติตัวระหว่างการรักษา เช่น การก ากับการรับประทานยา การจัดสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 

การแยกห่างหรือต้องมีการป้องกันตนเองเมื่ออยู่ในครอบครัว การไปพบแพทย์ตามนัด  

หากผูป้่วยและญาติมีปัญหาเรื่องการเดินทางไปพบแพทย์ จะมีการประสานผู้ใหญ่บ้านเข้าไปให้

ความช่วยเหลือ แต่หากผู้ป่วยอยู่บ้านเพียงล าพัง จะมีการประสานผู้ใหญ่บ้านเข้าไปให้ความ

ช่วยเหลือด้านความเป็นอยู่ การรับสิ่งสนับสนุนในการด ารงชีวิต และการช่วยเหลือในการน าส่ง

รพ.เพื่อพบแพทย์ตามนัด หรือการขอรับยาแทนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อน ายาไปส่งให้

ผู้ป่วยที่บ้าน และหากพบผู้ป่วยผิดปกติในระหว่างการรักษา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะ

ด าเนนิการประสานโรงพยาบาลทันที เพื่อปรึกษาอาการและเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยในทันที ส าหรับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่านหนึ่งได้กล่าวถึงการท างานในส่วนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขว่า 

 “จากโรงพยาบาลจากการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด คนที่รู้ว่ามีผู้ป่วยว่าอยู่หมู่ไหน 

คือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และแจ้งไปยังประธานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านและประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแจ้งอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านที่ดูแลในเขตรับผิดชอบ โดยด าเนินการเข้าไปดูพฤติกรรมย้อนหลังของผู้ป่วย 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจึงฮู้ว่าผู้ป่วยคนนี้เป็นอย่างไร ถามว่ายากก่อ ตอบว่า

ยาก ในการดูแลผู้ป่วย”   

โดยที่ชุมชนได้เสนอแนวทางในการก าหนดรูปแบบของการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในชุมชน ในการเข้าไปดูแลผู้ป่วย และต้องมีขั้นตอน การด าเนินงาน 

ที่ชัดเจนตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละบุคคล และการประสานงานของทุกคนเพื่อให้เกิดการ

ท างานที่ราบรื่น ไม่ติดขัด หรือการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเกิดขึ้น และท าให้เกิดการดูแลผู้ป่วย
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ที่ตอ่เนื่อง จากการพูดคุยก็พบว่าเราได้เกิดแนวทางที่จะท าให้การท างานที่เห็นผลลัพธ์ได้ชันเจน 

จากที่ผู้ใหญ่บ้านท่านหนึ่งได้กล่าวสรุปว่า  

“ต้องให้ผู้ป่วยยอมรับโดยที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมอคนที่ 1  

ไปพูดคุยก่อน และหมอคนที่ 2 หมอลงพื้นที่” และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอีกท่านพูดเสริมขึน้มา

ว่า “หมอโตยไป ดูแลการปฏิบัติตัว แล้วถ้าผู้ป่วยผิดปกติ แจ้งหมอคนที่ 3 เพื่อประสานส่งต่อ

การรักษา” ซึ่งจากการสนทนากลุ่มจึงท าให้เกิดแนวทางขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยครั้งนี้ ที่เกิด

กระบวนการมสี่วนรว่มในชุมชน โดยชุมชนได้ก าหนดขึ้นเอง 

3. การดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน 

จากการสนทนากลุ่ม พบว่าการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องเป็นบทบาทของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน และที่ส าคัญคือตัวของผู้ป่วย

และญาติของผู้ป่วยที่เกิดจากความร่วมมือกัน หลังจากที่ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

จนสามารถกลับมารักษาตัวต่อที่บ้านได้แล้วนั้น ซึ่งหลังจากมีการติดตามลงเยี่ยมบ้านร่วมกับ

ทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านนั้น การดูแลผูป้่วยต่อเนื่อง

ที่บ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมักพบปัญหาคืออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านที่ดูแลผูป้่วยที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของตนเองนัน้ ถ้าหากไม่สามารถเข้าไปติดตาม

ลงเยี่ยมบ้าน หรือดูแลผู้ป่วยได้  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่านอื่นก็จะ 

ไม่เข้ามาท าหน้าที่ในการดูแลแทน ท าให้เกิดการละเลยในการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

ในชุมชน 

“เฮาต้องหื้อ อสม. ในชุมชนก่อ ที่ตอ้งดูแลร่วมกัน”  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่านหนึ่งได้สะท้อนความคิดเห็น ที่บ่งบอก

ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกคนในชุมชนต้องสามารถเข้ามามีส่วนร่วมดูแล

ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยได้ไม่เพียงแต่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่รับผิดชอบบ้าน

ของผู้ป่วยเป็นผู้ดูแลเพียงคนเดียวเท่านั้น และผู้ใหญ่บ้านท่านหนึ่งที่ได้มองถึงการดูแลผู้ ป่วย 

ในการรักษาต่อเนื่องที่บ้านและต้องได้รับการประสานส่งต่อเพื่อไปพบแพทย์และรับยาตามนัด 

ซึ่งจะเป็นบทบาทของผู้ใหญ่บ้านที่คอยเข้ามาช่วยเหลือผู้ป่วย ซึ่งเมื่อถึงเวลานัดพบแพทย์

เมื่อไหรก่็สามารถแจง้ผู้ใหญ่บ้านได้ทันที จากการที่ผูใ้หญ่บ้านได้กล่าวว่า  

“ส าหรับครอบครัวนี้พ่อหลวงเขาจะดูแล มีหยังพ่อหลวงจะไปรับแกเหีย เฮาก็

ประสานกับพ่อหลวงก็ได้”  

ชุมชนจึงมีการให้ผู้ใหญ่บ้านมีส่วนร่วมในการเข้ามาดูแลผู้ป่วย และสามารถเข้าไป

ช่วยเหลือผู้ป่วยได้เสมอ หากผูป้่วยต้องการความช่วยเหลอื และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
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หมู่บ้านสามารถแจ้งผู้ ใหญ่บ้านได้โดยทันที  ส าหรับการลงเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมูบ่้านท่านหนึ่งได้พูดถึงการดูแลผูป้่วยว่า  

“บ้านนี้ใหญ้าติเป็นคน DOT ยา แต่อสม. เข้าไปเยี่ยมทุกสัปดาห ์เพราะบ้านอยู่ใกล้

กัน” แม้จะให้ญาติเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย แต่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขต้องคอยดูแลอย่างใกล้ชิดเช่นกัน คือการดูเรื่องการรับประทานยาให้ครบทุกวัน 

ห้ามขาดยา เฝ้าระวังอาการข้างเคียงของการรับประทานยา และไปพบแพทย์ตามนัด ดังนั้น

การดูแลผู้ป่วยที่บ้านให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่องต้องประกอบไปด้วย ตัวผู้ป่วยเองที่

ยอมรับในการรักษา ญาติผู้ป่วยที่คอยดูแลเรื่องการรับประทานยา อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านที่คอยติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ให้ค าแนะน าการรักษากับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และผูใ้หญ่บ้านที่เป็นผูอ้ยู่เบื้องหลังในการส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัดหรือมีอาการเจ็บป่วย

ฉุกเฉิน ซึ่งสะท้อนให้เห็นการดูแลผู้ป่วยที่ทุกคนเข้าไปมีส่วนร่วม เพื่อให้การรักษาวัณโรค  

ของผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่องจากชุมชน    

4. ความต้องการในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของชุมชน 

จากการสนทนากลุ่ม พบว่า ชุมชนมีความต้องการในส่วนของทรัพยากรที่สามารถ

ช่วยเหลือสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องจนหายขาดจากโรค ในด้านก าลังคน คือ

บุคลากรที่สามารถดูแลผู้ป่วยและสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เมื่อพบ

รายงานว่าชุมชนมีผุ้ป่วยวัณโรคเกิดขึ้น และจะต้องด าเนินงานอย่างไร เพื่อจะให้เกิดการดูแล 

ที่มีส่วนร่วมของคนในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 

หมู่บ้านผู้ใหญ่บ้าน ญาติผู้ป่วย คนในชุมชน เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยวัณโรคตั้งแรกเริ่ม  

จนผู้ป่วยหายขาดจากโรค อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้านท่านหนึ่งกล่าวว่า  

“ต้องการเจ้าหน้าที่ในการลงไปดูแล ถ้าเฮาลงไปคนเดียว บ่ค่อยฟังเฮา เจ้าหน้าที่

ไปแนะน าโตย” ซึ่งการลงติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ก าลังคนที่ส าคัญก็คือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติได้รับค าแนะน าและการยอมรับในกระบวนการรักษาและปฏิบัติตาม  

แต่หากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเข้าไปติดตามผู้ป่วยเพียงคนเดียว ซึ่งขาด

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท าให้ผูป้่วยไม่ยอมรับค าแนะน าและไม่เชื่อฟังค าบอกเล่าของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและญาติมักจะไม่ให้ความร่วมมือเท่าที่ควร รวมถึงผู้ใหญ่บ้านเอง 

หากผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วนหรือต้องการได้รับความช่วยเหลือเพิ่มเติมจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นการเข้ามาดูแลสภาพที่อยู่อาศัย การด ารงชีวิต ที่ต้องอาศัย

ความเป็นผู้น าชุมชน ที่สามารถจะประสานหน่วยงานอื่น ๆ เข้ามาช่วยเหลือได้  หากก าลังคน
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พร้อมที่จะด าเนินงานแล้ว ก าลังของด้านงบประมาณก็เป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนก าลังคน

ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค  

“วันนั้นพ่อหลวงก็ไปรับฮื้อ ผู้ป่วยไปรับเองไม่ได้ จากกาชาด” ผู้ใหญ่บ้านท่านหนึ่ง

ได้อธิบายว่าตนเองได้ประสานให้หนว่ยงานอื่น ๆ เข้ามาช่วยเหลือด้านเงินช่วยเหลือพิเศษ ให้แก่

ผูป้่วยที่อาศัยอยู่เพียงล าพัง ในการให้ความช่วยเหลือเพื่อน ามาเลี้ยงชีพดูแลตนเองได้ขณะป่วย 

แต่ขาดการประสานส่งต่อรายงานจากผู้ใหญ่บ้านให้กับทางเทศบาล เพื่อทางเทศบาลได้จัดทีม

ลงพืน้ที่ช่วยเหลือผูย้ากไร้หรือผู้ป่วยที่ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ จึงท าให้ผูป้่วยบางราย

ไม่ได้รับเงินเบี้ยพิเศษที่ตนเองควรจะได้ ท าให้เกิดความไม่พร้อมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

รวมถึงงบประมาณสนับสนุนจากทางสปสช. ที่ได้จัดสรรเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้แก่

ชุมชน แต่ไม่สามารถน างบประมาณที่ได้มานั้น มาช่วยเหลือผู้ป่วยได้ เช่น การรับส่งต่อผู้ป่วย 

ไปรับการรักษาตามนัดที่โรงพยาบาล และในส่วนของหน่วยบริการอย่างโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลไม่มีงบประมาณ เพียงพอในการดูแลติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องหรือ 

เป็นค่าตอบแทนพิเศษของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ต้องเข้าไปดูแลผู้ป่วยได้ 

ส าหรับญาติผู้ป่วยท่านหนึ่งได้อธิบายถึงการดูแลผูป้่วยวัณโรคในอดีตที่ต่างคนต่างดูแลกันเองว่า 

“เมื่อก่อนไม่มี ดูแลกันเอง แตก่็ประสานพอ่หลวงเหยี”   

ซึ่งเดิมทีการให้ความช่วยเหลือแต่ก่อนอาจยังไม่ทั่วถึงในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการ

ความช่วยเหลือ และการจัดสรรงบประมาณไม่มากพอ ทั้งส่วนของก าลังคน และทรัพยากร 

ไม่ว่าจะเป็นในส่วนของยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา แต่ปัจจุบันยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยานั้นถ้ามองใน

ส่วนของยามีปริมาณที่เพียงพอต่อผู้ป่วย หากผู้ป่วยไม่สามารถไปรับยาเองได้ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขจะเป็นผู้อาสารับยาแทน และส่งต่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านน าไป

ให้ผู้ป่วยที่บ้าน หรือยาบางชนิดที่รักษาอาการข้างเคียงของผู้ป่วยได้ที่มีอยู่ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสามารถน าไปให้ผู้ป่วยที่บ้านได้ 

แต่ถ้าเป็นเวชภัณฑ์มิใช่ยา เช่น ผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว และมีอาการหอบเหนื่อย  

ไม่สามารถหายใจได้เองเป็นปกติ จะต้องใช้เครื่องผลิตออกซิเจนในการช่วยหายใจ ท าให้เกิด

ความต้องการในการใช้เครื่องที่สูง แต่จ านวนเครื่องที่มีเพียง 3 เครื่องในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล และโรงพยาบาลมีปริมาณที่จ ากัด ท าให้ผู้ป่วยต้องซื้อเครื่องด้วยตนเองหากมี

ก าลังซื้อมากพอ หรือต้องติดต่อขอยืมจากหน่วยบริการอื่นแทน ซึ่งท าให้การได้รับความช่วยเหลือ

ด้านทรัพยากรทางการแพทย์ไม่สามารถช่วยเหลือได้อย่างต่อเนื่องทุกราย และยังรอ 

การสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์เพิ่มเติมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรอืคนในชุมชน รวมถึง

การบริหารจัดการในความพร้อมของการดูแลผู้ป่วยที่ในบางครั้งความพร้อมของบุคลากร  
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ในการลงการติดตามเยี่ยมบ้าน หรือผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือในด้านใดด้านหนึ่ง  

แต่เจ้าหน้าที่ติดภารกิจไม่สามารถเข้ามาช่วยเหลือผู้ป่วยได้ จึงต้องมีการแบ่งหน้าที่บทบาท 

ที่ชัดเจนของแต่ละคน และมีการผลัดเปลี่ยนเวรในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล  

ที่ตอ่เนื่อง  

5. บทบาทหน้าที่ ในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมวัณโรค 

ในชุมชน 

จากการสนทนากลุ่ม พบว่าในชุมชนทุกคนต่างมีบทบาทหน้าที่ในการป้องกัน

ควบคุมโดยเฉพาะโรคติดต่อ และวัณโรคก็เป็นหนึ่งในโรคติดต่อที่สามารถแพร่กระจายเชื้อ 

ในชุมชนได้ หากไม่มีการป้องกันและควบคุมโรคจากคนในชุมชน ผูใ้หญ่บ้านท่านหนึ่งได้กล่าวว่า  

“ถ้าเกิดเคสใหม่ ก็ ช่วยกันดูแล ประสานช่วยกันให้ค าแนะน าให้แยกกันอยู่ 

ประสานหมอ ประสานผู้ใหญ่บ้าน”  

ท าให้พบว่าบทบาทของผู้ใหญ่บ้านในการเป็นผู้รับประสานงาน คอยรับเรื่อง

ช่วยเหลือผู้ป่วย จากคนในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในการป้องกันควบคุมวัณโรค การสนับสนุนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงาน ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

การด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคเป็นบทบาทที่มีความใกล้ชิด เข้าถึงผู้ป่วยและ

ญาตไิด้เร็วในการให้ค าแนะน าป้องกันการแพร่เชือ้วัณโรคในครอบครัวและชุมชน การให้ความรู้

แก่กลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสป่วยด้วยวัณโรคในการแนะน าไปตรวจสุขภาพเอ็กซเรย์ปอดฟรี 

ที่โรงพยาบาล การคัดกรองวัณโรคเบื้องต้นในหลังคาเรือนที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านรับผิดชอบ และรายงานการคัดกรองแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกเดือน ซึ่งอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมูบ่้านท่านหนึ่งได้กล่าวถึงการป้องกันควบคุมวัณโรคว่า   

“แนะน าผู้ป่วย เวลาไปไหนตี่ไหนหื้อป้องกันตนเอง ถ้าในครอบครัวหื้อใจ้ส่วนตัว

ใครส่วนตัวมัน บ่หือ้รวมคนอื่น”  

การบอกเล่าว่าตนเองมีบทบาทที่คอยให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติ

ตัวที่ถูกต้อง และหายขาดจากโรค โดยมีญาติเป็นผู้มีส่วนร่วมในบทบาทในการป้องกันควบคุม  

วัณโรคคือการให้ผู้ป่วยรับฟังค าแนะน าในการดูแลตนเองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จากการที่ญาติผู้ป่วยวัณโรคท่านหนึ่งกล่าวว่า  

“ในครอบครัวห้องน้ า แนะน าหื้อเปิ้นล้างท าความสะอาด หื้อเปิ้นอยู่ห่างกัน บอกหื้อเปิ้นแยกถ้วย 

ช้อน” ซึ่งการที่ญาติให้ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยจะช่วยเพิ่มการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อสู่ชุมชน หากผู้ป่วยไม่ท าตามค าแนะน าและได้รับการดูแลจากญาติ ในเรื่องของการรับประทาน
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อาหาร การรับประทานยา การใช้ชีวิตอยู่ในบ้านเพื่อให้ผ่านช่วงการรักษานี้ไปให้ได้ ส าหรับ

เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขท่านหนึ่งได้สะท้อนความเห็นว่า  

“ต้องมีข้อตกลงในกลุ่มอสม. เฮาก่อน เฮาต้องตั้งเกณฑ์ว่าอสม.ใครจะเข้าไปดูแล

ผู้ป่วย แล้วถ้าอสม. คนนั้นบ่อยู่อสม. คนอื่นต้องเข้ามาดูแลได้ ต้องมีเวรเปลี่ยน มันจะไม่มีข้อ

ขัดแย้ง ละการป้องกัน หมอเปิ้นจะมีการคัดกรองวัณโรคทุกปีอยู่ละ ที่ต้องให้กลุ่มเสี่ยงแต่ละ

โรคไปเอกซเรย์ปอด ” ซึ่งเป็นการด าเนินงานที่ชุมชนอยากให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการป้องกัน

ควบคุมโรคในชุมชน 

6. ปัญหา และข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 

จากการสนทนากลุ่มพบว่า ปัญหาในการด าเนินงานจากเสียงสะท้อนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้านได้กล่าวว่า   

“ได้ฮับหน้าเน๊าะ คราวแล้วเคสตี่เป็น หมอไลน์มาหาเฮา หื้อเข้าไปดูผู้ป่วยคนนี้ก า 

แต่บ่บอกเฮาว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรค เฮาก็บ่ได้เตรียมตัว ที่จริงน่าจะแจ้งให้อสม. ฮู้โตย ว่าเคสนี้

เป็นวัณโรคเน้อ” ท าให้ทราบถึงปัญหาเรื่องการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการด าเนินงานที่ไม่มีรูปแบบการท างานที่ทุกคนมีบทบาทอย่าง

ชัดเจน ว่าการด าเนินงานในแต่ละครั้งนั้นเป็นบทบาทของบุคคลใด และควรจะประสานหรอืแจ้ง

บุคคลใด จึงส่งผลกระทบต่อตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการเข้าไปพูดคุยกับ

ผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องชี้แจงรายละเอียดของผู้ป่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านรับรู้และวางแผนการด าเนินงานร่วมกัน เพื่อไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดทาง 

การด าเนินงาน 

จากการการสนทนากลุ่ม ท าให้ค้นพบรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 

อย่างมีส่วนร่วมในชุมชนต าบลแม่ใจ ซึ่งได้เป็นข้อสรุปจากการสนทนากลุ่ม คือกระบวนการ

ด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนต าบลแม่ใจนั้น พบว่า 

เมื่อได้รับรายงานผู้ป่วยจากโรงพยาบาล จะมีการลงติดตามเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้ใหญ่บ้าน หากผู้ป่วยมีญาติ

คอยดูแลอย่างใกล้ชิด จะท าการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ หากพบปัญหาเรื่องการเดินทาง

ไปพบแพทย์ จะประสานผู้ใหญ่บ้านเข้าไปให้ความช่วยเหลือ แต่หากผู้ป่วยอยู่บ้านเพียงล าพัง 

จะมีการประสานผู้ใหญ่บ้านเข้าไปให้ความช่วยเหลือด้านความเป็นอยู่ และการช่วยเหลือ  

ในการน าส่งโรงพยาบาลของทางเทศบาลต าบลแม่ใจเพื่อพบแพทย์ตามนัด หรือการขอรับยา

แทนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อน ายาไปส่งให้ผู้ป่วยที่บ้าน และหากพบผู้ป่วยผิดปกติ 
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ในระหว่างการรักษา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะด าเนินการประสานโรงพยาบาลทันที ซึ่งเป็น

แนวทางขัน้ตอนในการดูแลผู้ป่วยโดยชุมชนได้ก าหนดขึ้นเอง 

 

 
 

ภาพ 3 แสดงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนต าบลแม่ใจ 

หมายเหตุ: การสนทนากลุ่มในการก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมสี่วนรว่ม

ในชุมชนต าบลแม่ใจ 
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จากการปฏิบัติตามแผนด าเนินงานในขั้นตอนที่ 2 (Action plan) ในการสนทนากลุ่ม

เพื่อก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนต าบลแม่ใจ และน าไป

ปฏิบัติกิจกรรม พบว่ากระบวนการกิจกรรมตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมี 

ส่วนร่วมในชุมชนต าบลแม่ใจนั้น โดยยึดหลักตามองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ คือ บุคลากร 

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการจัดการ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ด้านบุคลากร ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน ญาติ เทศบาลต าบลแม่ใจ ได้มีการประสานการด าเนินงาน แบ่งบทบาท

หนา้ที่ในการรับผดิชอบของแตล่ะบุคคล ตามแนวขัน้ตอนการปฏิบัติงาน 

2. ด้านงบประมาณ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณบางส่วนจากหน่วยงานบางแห่ง

ของอ าเภอในการช่วยเหลือผู้ป่วยทางดา้นการด ารงชีวติ และการจัดการสิ่งแวดล้อม 

3. วัสดุอุปกรณ์ เกิดรูปแบบการประสานตามแนวขั้นตอนการปฏิบัติงานในการขอรับ

จัดสรรยาและเวชภัณฑ ์และวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการใหบ้ริการผูป้่วยระหว่างการรักษา  

4. การจัดการ ในการบริหารจัดการ เกิดรูปแบบการประสานทางด้านข้อมูล การรับ

รายงานผูป้่วย และการส่งต่อผู้ป่วยที่เป็นขั้นตอนของชุมชนเอง  
 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตผล (Observation)  

 ผลจากการสังเกตการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 

อย่างมีส่วนร่วมในชุมชนต าบลแม่ใจ ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ บุคลากร 

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการจัดการ ดังน้ี 

 1. ด้านบุคลากรในการด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ป่วยหรือผู้ที่เคยป่วยวัณโรค 

และญาตผิูป้่วย 

ข้อสังเกตของผู้ศึกษา พบว่า แต่ละคนได้มีการแบ่งท าหน้าที่บทบาทที่ชัดเจน 

ในการดูแลผู้ป่วย โดยเริ่มจากตัวผูป้่วยได้มีการยอมรับในตนเองและยอมรับการรักษา ให้ความ

ร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการรับฟังค าแนะน าการรับประทานยา การรับประทานอาหาร 

แต่ยังไม่ให้ความร่วมมือกับญาติหรือผู้ดูแลตนเอง ยังคงไม่ยอมปฏิบัติตามค าแนะน าของญาติ 

ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้มีการลงพื้นที่ติดตามดูแลผู้ป่วย และ 

คอยผลัดเปลี่ยนเวรในการลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาในกรณี อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่รับผิดชอบบ้านผู้ป่วยนั้นติดภารกิจไม่สามารถติดตามเยี่ยมบ้าน

ผู้ป่วยได้ ส่วนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขนั้นได้มีการลงพื้นที่ติดตามผู้ป่วยในครั้งแรกร่วมกับ
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และมีการประสานแจ้งผู้ใหญ่บ้านเพื่อการด าเนินงาน

ร่วมกันในการช่วยเหลือผู้ป่วย และผู้ใหญ่บ้านได้มีการเตรียมตัวและมีความพร้อมมากขึ้น  

ในการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย 

 2. ดา้นงบประมาณในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค  

ข้อสังเกตของผู้ศึกษา พบว่า ได้รับจัดสรรงบประมาณในการฝึกอบรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง และป้องกันควบคุมวัณโรคในชุมชนจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุข มีการเพิ่มเกณฑ์คุณภาพ

ของตัวชี้วัดในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้มีอัตรารักษาส าเร็จร้อยละ 88 เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 

80 ส่วนงบประมาณจากทางโรงพยาบาลในการเข้ามาดูแลผู้ป่วยนั้นยังไม่มีงบประมาณ  

มีเพียงแต่เจ้าหน้าที่พยาบาลลงมาติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเดือนละ 1 ครั้ง เท่านั้น ส าหรับ

หมู่บ้านนั้นยังไม่มีงบประมาณในการด าเนินการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยได้ ต้องรอการจัดสรร

งบประมาณจากหน่วยงานอื่น ๆ เช่น เทศบาลต าบลแม่ใจ ซึ่งต้องอาศัยเทศบาลเข้ามามีส่วน

ร่วมในการด าเนินงานช่วยเหลือในกรณีผู้ป่วยอยู่เพียงล าพัง ไม่มีญาติ ต้องมีเจ้าหน้าที่เทศบาล

ลงพื้นที่เยี่ยมบ้านพร้อมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

เพื่อดูความตอ้งการดา้นการด ารงชีวติของผู้ป่วย และสภากาชาดอ าเภอ เป็นต้น 

 3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

ข้อสังเกตของผู้ศึกษา พบว่า ผู้ป่วยยังคงต้องจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์เอง 

ในบางอย่าง เนื่องจากอุปกรณ์ทางการแพทย์มีอยู่อย่างจ ากัด เช่น เครื่องผลิตออกซิเจน ที่มีผู้ป่วย

รายเก่าที่ยังต้องใช้อยู่ประจ า ท าให้ผู้ป่วยรายใหม่ไม่สามารถยืมจากสถานพยาบาลได้ ส าหรับ

ยาที่ผู้ป่วยได้รับในการรักษานั้นมีปริมาณที่เพียงพอ และหากต้องรับประทานยาเพิ่มเติม 

ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงจากการรับประทานยา คืออาการท้องอืด อาการคัน  

ตามผิวหนัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถสนับสนุนยาในการรักษาอาการ

ข้างเคียงได้ตลอดเวลา รวมถึงหนา้กากอนามัยที่สนับสนุนให้แก่ผู้ป่วยไว้ใช้ในการป้องกันตนเอง 

และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ครอบครัวและชุมชน ส่วนในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน และผู้ใหญ่บ้าน ยังไม่สามารถช่วยเหลือด้านวัสดุอุปกรณ์หรือวัสดุทางการแพทย์

ในการดูแลผู้ป่วยได้เนื่องจากวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ มีราคาแพง และต้องใช้ความรู้เฉพาะของ

เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขเท่านั้น 

 4. ด้านการจัดการในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

ข้อสังเกตของผู้ศึกษา พบว่า การบริหารจัดการในการดูแลผู้ป่วยมีระบบมากขึ้น 

ท าให้เกิดการประสานงานตามขั้นตอนของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีส่วนร่วม 
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ในชุมชนต าบลแม่ใจ ท าให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มการรักษาส าเร็จ ไม่ขาดยา และไปพบแพทย์ตามนัด

ทุกครั้ง รวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถแก้ไขปัญหาในระหว่างการลงพื้นที่เยี่ยมบ้านได้ 

โดยประสานกับทางผู้ใหญ่บ้าน หากต้องการความช่วยเหลือด้านความเป็นอยู่ของผู้ป่วย 

ส าหรับการประสานส่งต่อผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการรักษาหรือพบแพทย์ตามนัด ในกรณีที่ผู้ป่วย  

ไม่มีญาติ หรือญาติไม่สามารถน าส่งโรงพยาบาลเองได้ ในบางครั้งเมื่อมีการประสานทางชุมชน

ให้เข้ามาช่วยเหลือจะไม่สามารถเข้ามาช่วยเหลือได้ เนื่องจากชุมชนติดภารกิจการท างาน 

ผู้ใหญ่บ้านติดภารกิจส่วนตัว ท าให้ต้องมีการประสานเทศบาลต าบลแม่ใจ และในการประสานงาน

แต่ละครั้งค่อนข้างใช้เวลานานในการตกลงท าความเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียดของผูป้่วย ท าให้

เกิดความยุ่งยากในการประสานงาน 

 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection)  

การสะท้อนของผลการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 

อย่างมีส่วนร่วมในชุมชนต าบลแม่ใจ ท าการสะท้อนผลการปฏิบัติ โดยการสรุปปัญหา 

อุปสรรคในการด าเนินงาน  

จากการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน

ต าบลแม่ใจร่วมกับองค์ประกอบของการด าเนินงานทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ บุคลากร 

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการจัดการ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์คือผู้ป่วยวัณโรคได้รับการดูแล

และเกิดการมสี่วนร่วมของชุมชนต าบลแมใ่จนัน้ โดยเมื่อด าเนินการตามกระบวนการด าเนินงาน

ท าให้ต้องมีการสรุปปัญหาเพื่อปรับปรุงรูปแบบการด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการ

ดูแลและเกิดการมีสว่นร่วมของชุมชนมากยิ่งขึน้ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ด้านบุคลากร ข้อสรุปพบว่าควรเพิ่มบุคลากรเจา้หน้าที่ของทางเทศบาลต าบลแมใ่จ 

เข้ามามีส่วนร่วมในการลงพื้นที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วย เพื่อให้ทราบถึงความต้องการและรับการ

ช่วยเหลือในการด ารงชีวิตในช่วงระหว่างการรักษา รวมถึงผู้รับผิดชอบงานคลินิกวัณโรคของ

โรงพยาบาลในการติดตามลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยด้วยเช่นกัน เพื่อให้เห็นสภาพผูป้่วยที่ท าการรักษา

ที่บ้านและน าไปวางแผนการรักษาผูป้่วยต่อไป 

2. ด้านงบประมาณ ข้อสรุปพบว่า การเข้ามาช่วยดูแลผู้ป่วยนั้นต้องขอรับจัดสรร

เพิ่มเติมจากทางโรงพยาบาล  เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยในส่วน

กระบวนการรักษา และมีคลินิกวัณโรค ดังนั้นต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผูป้่วยที่บ้าน เช่น 

การสนับสนุนงบประมาณให้เจ้าหน้าที่จัดอบรมให้แก่ญาติผู้ป่วย ผู้ป่วย ในการดูแลตนเอง      

ให้ถูกต้องที่บ้าน และงบประมาณที่ต้องขอรับจากทางเทศบาลต าบลแมใ่จเพื่อช่วยเหลอืผูป้่วยที่
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ไม่มีญาติดูแล อยู่ตามล าพัง เพื่อให้ผู้ป่วยมีสภาพความเป็นอยู่รวมถึงมีก าลังใจในการรักษา

ต่อไป 

3. วัสดุอุปกรณ์ ต้องให้โรงพยาบาลจัดสรรอุปกรณ์ทางการแพทย์เพิ่มเติม เช่น 

เครื่องผลิตออกซิเจน เนื่องจากหากมีกรณีที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่สามารถ

สนับสนุนใหผู้ป้่วยได้ ผูป้่วยสามารถขอรับได้ที่โรงพยาบาลเชน่กัน โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องขอยืมจาก

โรงพยาบาลอื่น ๆ หรอืจัดซื้อเอง 

4. การจัดการ ในการบริหารจัดการ  คือ โดยรวมแล้วการด าเนินงานเป็นไปตาม

รูปแบบขั้นตอนของการดูแลผู้ป่วย แต่ด้วยในอดีตในการท างานไม่ได้มีขั้นตอนหรือรูปแบบ 

ที่ชัดเจนของชุมชน ท าให้ต้องมีการเรียนรู้ระบบกันมากขึ้น โดยการแจ้งในที่ประชุมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านประจ าเดือน และการประชุมหมู่บ้าน ในการแจ้งแนวทาง 

การดูแลผู้ป่วยวัณโรค  

ซึ่งการด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีส่วนร่วมนั้น นอกเหนือจาก

องค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการจัดการ 

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์คือผู้ป่วยวัณโรคได้รับการดูแลและเกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลแม่ใจ 

ยังต้องอาศัยกระบวนการเพิ่มเติมเข้ามาสอดแทรก โดยใช้หลักของ 3 ใจ คือ ก าลังใจ ใส่ใจ 

ร่วมใจ เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้เกิดรูปแบบที่คลอบคลุม และน าไปปฏิบัติได้จริง

ของชุมชนต าบลแมใ่จ ดังนี้ 

1. ก าลังใจ คือ ก าลังใจจากตัวผู้ป่วย และคนส าคัญของผู้ป่วยนั่นก็คือญาติผู้ป่วย 

รวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการให้ก าลังใจผู้ป่วย

ขณะเยี่ยมตดิตามอาการที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการรักษา  

2. ใส่ใจ คือ การใส่ใจของตัวผู้ป่วยเองในการปฏิบัติตนดูแลตนเองตามค าแนะน าของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การไปพบแพทย์ตามนัด การรับประทานยาให้ครบ การใส่ใจของญาติ 

ที่ตอ้งคอยดูแลช่วยเหลือผูป้่วย และการใส่ใจของเจา้หน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน และผู้ใหญ่บ้านในการติดตามลงพื้นที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วย การประสานงาน

หนว่ยงานตา่ง ๆ เพื่อเข้ามาช่วยเหลือด้านความเป็นอยู่ของผูป้่วย  

3. ร่วมใจ คือ ชุมชนต าบลแม่ใจทั้งคนในชุมชน ญาติ เพื่ อนบ้าน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการร่วมใจ

ช่วยเหลือผู้ป่วยทั้งด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการจัดการในการดูแลผู้ป่วย

อย่างมสี่วนรว่มในชุมชนต าบลแมใ่จ  
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ภาพ 4 แสดงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนต าบลแม่ใจ  

 โดยใช้หลัก 3 ใจ 

หมายเหตุ: การสะท้อนของผลการด าเนนิงานตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 

อย่างมสี่วนรว่มในชุมชนต าบลแมใ่จ 

 

จากการศึกษาโดยได้น ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน

ต าบลแม่ใจ อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ที่เกิดจากการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

โดยการวางแผนงาน ปฏิบัติตามแผนงานรวมถึงการสังเกตการณ์ และการสะท้อนกลับ น ามาเป็น

หลักการในการก าหนดรูปแบบการดูแลผูป้่วยนั้น และน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนต าบลแม่ใจ 

ซึ่งได้น าองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบที่ส าคัญคือ บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และ 

การจัดการ มาเป็นตัวขับเคลื่อนในการดูแลผู้ป่วยในครั้งนี้ ร่วมกับใช้หลัก 3 ใจ คือ ก าลังใจ  

ใส่ใจ และร่วมใจ พบว่าท าให้เกิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน

ต าบลแม่ใจ โดยใช้หลัก 3 ใจ เพื่อให้เกิดการด าเนินงานที่มีประสทิธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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บทท่ี 5  

 

บทสรุป 

 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพื่อศึกษารูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดย่างมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลแม่ใจ อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา  

โดยมีวิธีการด าเนินการศึกษา แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1. ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 2. ขั้นตอน

ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (Action plan) 3. ขั้นตอนสังเกตผล (Observation) 4. ขั้นตอนการ

สะท้อนผล (Reflection) ซึ่งมีรูปแบบการน าเสนอแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. สรุปผลการศกึษา 

2. อภปิรายผลการศกึษา 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา 

รายได้เฉลี่ย ระยะเวลาในการท างาน การอบรมความรูเ้รื่องวัณโรค ซึ่งมีขอ้สรุปดังนี้  

1. ผู้ใหญ่บ้าน พบว่า เพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 85.71 ที่เหลือเป็นเพศหญิง

ร้อยละ 14.28 ซึ่งมีอายุ 51–60 ปี ร้อยละ 100 โดยจบการศึกษา ส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 71.42 รองลงมาคือประถมศึกษา ร้อยละ 28.57 มีรายได้เฉลี่ย พบว่า อยู่ระหว่าง 

10,001–15,000 บาท ร้อยละ 100 มีระยะเวลาในการท างานส่วนใหญ่มีระยะเวลา 10 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 85.71 และการอบรมความรู้เรื่องวัณโรค พบว่าไม่เคยอบรมความรู้เรื่องวัณโรค  

ร้อยละ 100  

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า เพศ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100  

ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 57.14 รองลงมาคืออายุ 50-54 ปี ร้อยละ 28.57  

โดยจบการศึกษา ส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 57.14 รองลงมาคือมัธยมศึกษา ร้อยละ 

42.86 มีรายได้ เฉลี่ยส่วนใหญ่  พบว่า อยู่ระหว่าง 5 ,001–10,000 บาท ร้อยละ 85.71  

มีระยะเวลาในการท างานส่วนใหญ่มีระยะเวลา 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 85.71 และการอบรมความรู้
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เรื่องวัณโรค พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมความรู้เรื่องวัณโรค ร้อยละ 57.14 รองลงมาคือ  

เคยอบรมความรู้เรื่องวัณโรค ร้อยละ 42.85 

 3. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข              

ที่รับผิดชอบงานวัณโรค พบว่า เพศ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีอายุ 50-59 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50 

รองลงมาคืออายุ 20-29 ปี ร้อยละ 50 โดยจบการศกึษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 มีรายได้เฉลี่ย 

พบว่าอยู่ระหว่าง 20,000 บาท ขึ้นไป ร้อยละ 100 มีระยะเวลาในการท างาน 10 ปีขึ้นไป  

ร้อยละ 50 รองลงมามีระยะเวลาการท างาน 1 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50 และการอบรมความรู้เรื่อง

วัณโรค พบว่าเคยอบรมความรู้เรื่องวัณโรค ร้อยละ 100 

 4. ญาติผู้ป่วย พบว่า เพศ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50 และเพศชายร้อยละ 50 ซึ่งส่วน

ใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 83.33 รองลงมาคืออายุ 40-49 ปี ร้อยละ 16.66 โดยจบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 100 มีรายได้เฉลี่ยพบว่า ต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 100 

มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน พบว่า ส่วนใหญ่มีสมาชิกตั้งแต่ 2 คน ขึ้นไป ร้อยละ 100 และ 

การอบรมความรู้เรื่องวัณโรค พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมความรู้เรื่องวัณโรค ร้อยละ 83.33 

รองลงมา คือ เคยอบรมความรู้เรื่องวัณโรค ร้อยละ 16.66 

5. ผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้ที่เคยป่วยวัณโรค พบว่า เพศ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50 และ

เพศชายร้อยละ 50 ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 83.33 รองลงมา คือ อายุ 40-49 ปี     

ร้อยละ 16.66 โดยจบการศึกษาระดับประถมศกึษา ร้อยละ 83.33 รองลงมา คือ มัธยมศึกษา 

ร้อยละ 16.66 มีรายได้เฉลี่ยพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ ร้อยละ 66.66 รองลงมา คือ มีรายได้

ต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 33.33 มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน พบว่า ส่วนใหญ่มีสมาชิก

ตั้งแต่ 2 คน ขึ้นไป ร้อยละ 83.33 รองลงมา คือ อาศัยอยู่คนเดียว ร้อยละ 16.66 และการอบรม

ความรูเ้รื่องวัณโรค พบว่าไม่เคยอบรมความรู้เรื่องวัณโรค ร้อยละ 100  

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนต าบลแม่ใจ 

ผลการศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนต าบลแม่ใจ จากการ

การศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยการวางแผนก าหนดกิจกรรม ปฏิบัติตาม

แผนงานรวมถึงการสังเกตการณ์ และการสะท้อนกลับ น ามาเป็นหลักการในการก าหนด

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยนั้น และน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนต าบลแม่ใจ ซึ่งได้น า

องค์ประกอบ 4 องค์ประกอบที่ส าคัญ คือ บุคลากร เงิน วัสดุอุปกรณ์ และการจัดการ  

มาเป็นตัวขับเคลื่อนในการดูแลผู้ป่วยในครั้งนี ้พบว่าชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

มากขึ้น ต่างจากเดิมที่ ชุมชนให้บทบาทหน้าที่การดูแลผู้ป่วยเป็นหน้าที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นหลัก และท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเอาใจใส่เพิ่มขึ้นจากญาติ
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ผูป้่วย รวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉินผูป้่วยจะได้รับความช่วยเหลือจาก

ผูใ้หญ่บ้านและคนในชุมชน โดยเกิดจากการที่ชุมชนได้น ารูปแบบในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด

ในชุมชนมาเป็นแนวทาง จากการศกึษาพบว่า  

1. ด้านบุคลากรในการด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ป่วยหรือผู้ที่เคยป่วยวัณโรค 

และญาติผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยได้มีการยอมรับการรักษา โดยให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข แต่ยังไม่ให้ความร่วมมือกับญาติหรอืผูดู้แลตนเอง ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านได้มีการลงพื้นที่ติดตามดูแลผู้ป่วยร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่วนเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขนั้นได้มีการลงพื้นที่ติดตามผู้ป่วยในครั้งแรกร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน รวมถึงติดตามดูแลผู้ป่วยตลอดระยะการรักษา และมีการประสานแจ้งผู้ใหญ่บ้าน 

เพื่อการด าเนินงานรว่มกันในการช่วยเหลือผู้ป่วย  

 2. ด้านงบประมาณในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค พบว่า ได้รับจัดสรรงบประมาณจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนงบประมาณจากทางโรงพยาบาลในการเข้ามาดูแล

ผูป้่วยนั้นยังไม่มีงบประมาณ มเีพียงแตเ่จา้หน้าที่พยาบาลลงมาติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเดือนละ 

1 ครั้ง เท่านั้น ส าหรับหมู่บ้านนั้นยังไม่มีงบประมาณในการด าเนินการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยได้ 

ต้องรอการจัดสรรงบประมาณจากหน่วยงานอื่น ๆ เช่น เทศบาลต าบลแมใ่จ  

 3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค พบว่า ผู้ป่วยยังคงต้องจัดหาอุปกรณ์

ทางการแพทย์เองในบางอย่าง เนื่องจากอุปกรณ์ทางการแพทย์มีอยู่อย่างจ ากัด เช่น เครื่องผลิต

ออกซิเจน ส าหรับยาที่ผูป้่วยได้รับในการรักษานั้นมีปริมาณที่เพียงพอ และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลสามารถสนับสนุนยาในการรักษาอาการข้างเคียงได้ตลอดเวลา ส่วนในชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้ใหญ่บ้าน ยังไม่สามารถช่วยเหลือด้านวัสดุ

อุปกรณ์หรือวัสดุทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยได้เนื่องจากวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ มีราคาแพง 

และต้องใช้ความรูเ้ฉพาะของเจา้หน้าที่สาธารณสุขเท่านั้น 

 4. ด้านการจัดการในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสามารถแก้ไขปัญหาในระหว่างการลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน 

ได้ จนท าให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มการรักษาส าเร็จ ไม่ขาดยา และมีการประสานกับทางผู้ใหญ่บ้าน  

หากต้องการความช่วยเหลือด้านความเป็นอยู่ของผู้ป่ วย ส าหรับการประสานส่งต่อผู้ป่วย 

เพื่อเข้ารับการรักษาหรอืพบแพทย์ตามนัด ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีญาติ หรอืญาติไม่สามารถน าส่ง

โรงพยาบาลเองได้ จ าเป็นต้องมีการประสานเทศบาลต าบลแม่ใจ และในการประสานงานแต่ละครั้ง
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ค่อนข้างใช้เวลานานในการตกลงท าความเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียดของผู้ป่วย ท าให้เกิดความ

ยุ่งยากในการประสานงาน 

ดังนั้น จากการศกึษาโดยได้น ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมสี่วนร่วมของ

ชุมชนต าบลแม่ใจ มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจึงท าให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบในการดูแล

ผู้ป่วย จนพบว่าท าให้เกิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนต าบล    

แม่ใจ โดยใช้หลัก 3 ใจ เพื่อให้เกิดการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยในส่วนของ

องค์ประกอบหลัก 4 องค์ประกอบ ซึ่งเริ่มจากบุคลากร ได้มีการเพิ่มเจ้าหน้าที่ของทางเทศบาล

ต าบลแมใ่จ และเจ้าหนา้ที่ผู้รับผดิชอบงานคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลในการตดิตามลงเยี่ยม

บ้านผู้ป่วยด้วยเช่นกัน งบประมาณ เมื่อเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลได้ลงพื้นที่ติดตามเยี่ยมบ้าน

ด้วยแล้ว จะท าให้เกิดการมีส่วนร่วมด้านงบประมาณในส่วนกระบวนการรักษา และการจัด

อบรมให้แก่ญาติผู้ป่วย ผู้ป่วย ในการดูแลตนเองให้ถูกต้องที่บ้านมากยิ่งขึ้น และงบประมาณ 

ที่ต้องได้รับจากทางเทศบาลต าบลแม่ใจเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยที่ไม่มีญาติดูแล วัสดุอุปกรณ์  

โดยต้องขอรับสนับสนุนเพิ่มเติมจากโรงพยาสบาลและจัดการ มีการแจ้งทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ในชุมชน รวมถึงการประชุมประจ าเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อให้เกิด

ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคและเพื่อให้เกิดการมีสว่นร่วมของชุมชนต่อไป   

 

อภิปรายผลการศึกษา 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนต าบลแม่ใจ  

ผลการศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนต าบลแม่ใจ ซึ่ งใช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ซึ่งมีผู้ให้

ข้อมูลจ านวน 28 คน โดยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1. ขั้นตอนการวางแผน (Planning)        

2. ขั้นตอนปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (Action plan) 3. ขั้นตอนสังเกตผล (Observation) และ    

4. ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) และน ามาเชื่อมโยงกับองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่  

1. ด้านบุคลากรในการด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ป่วยหรือผู้ที่เคยป่วยวัณโรค 

และญาติผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยได้มีการยอมรับการรักษา โดยให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ซึ่งมีการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตั้งแต่

ครั้งแรกเมื่อพบผู้ป่วย และทุกสัปดาห์ใน 2 เดือนแรก และทุก 2 สัปดาหใ์น 4 เดือนหลัง ส่วนญาติ

ผู้ป่วยได้ยินยอมรับฟังค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้วยเช่นกัน และมีการประสาน 
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แจ้งผู้ใหญ่บ้านเพื่อการด าเนินงานร่วมกันในการช่วยเหลือผู้ป่วย เช่นเดียวกับ จุฬาวรรณ จิตดอน 

และคณะ (2560) ศึกษาแนวทางการเยี่ ยมบ้ านผู้ป่ วยวัณ โรคปอดในอ าเภอเมือง  

จังหวัดสมุทรปราการ ที่ได้รับการรักษาด้วยระบบยาระยะสั้น  พบว่า 2 เดือนแรกมีการติดตาม 

ทุกสัปดาห์ หลังจากนั้น 4 เดือนจะติดตามเดือนละครั้ง พบว่าผู้ป่วยรับรู้การรักษาเพิ่มขึ้น และ

รับรู้การปฏิบัติชุมชน รวมถึง นิรันดร์ ถาละคร (2560) ศึกษาการพัฒนารูปแบบในการป้องกัน

และควบคุมวัณโรคในพื้นที่อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) กลุ่มประชากรในการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ  ได้แก่ ผู้ที่เคยป่วยด้วยวัณโรคและ

ผู้ดูแล ผู้น าชุมชน และกรรมการชุมชน ตัวแทนกลุ่ม/ชมรมต่าง ๆ ในชุมชน และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบ  

ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค คือ เกิดการมีส่วนร่วมในชุมชน มีภาคีเครือข่ายและ 

การด าเนินกิจกรรมที่ต่อเนื่อง ท าให้เกิดการพัฒนารูปแบบที่ดียิ่งขึ้น และ อวินนท บัวประชุม 

และวันเพ็ญ ปณราช (2558) ศึกษาการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนของ รพ.สต.

ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่าขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย 

วัณโรคปอดในชุมชน เนื่องจากผู้ป่วยวัณโรคปอดมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรคน้อย  

การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพไมถู่กตอ้ง ไม่มีพี่เลีย้งก ากับการรับประทานยา พี่เลีย้งไม่เข้าใจ

บทบาทที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 

อีกทั้ง เจาหนาที่ไม่มีแผนงานในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน จึงได้ร่วมกันพัฒนา

แผนงานการด าเนินงานแก้ไขปญหา พบว่า ผูป้่วยวัณโรคมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง

มากขึ้น และได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง พี่เลี้ยงมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มมากขึ้น 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ในชุมชน เจ้าหน้าที่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีแผนงานในการดูแล  อีกทั้งทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วม 

ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน ท าให้เกิดผลส าเร็จในด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด  

2. ด้านงบประมาณในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค พบว่า งบประมาณที่ได้รับมานั้นมาจาก

การจัดสรรงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาล ที่ใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยและด าเนินการสนับสนุนพัฒนาบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ญาติผู้ป่วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน ส่วนงบประมาณในการช่วยเหลือ

ในการด ารงชีวิตของผู้ป่วยระหว่างหยุดการท างานและต้องพักงานเพื่อรักษาตัวนั้น ไม่ได้รับการ

ช่วยเหลือ เนื่องจากชุมชนไม่มีงบประมาณที่เพียงพอเช่นเดียวกับ นิรมล พิมน้ าเย็น และคณะ  
(2561) ศึกษาการวิจัยและพัฒนาระบบบริการต้นแบบการช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคและโรคเรื้อน

ที่ประสบปัญหาทางสังคมในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย โดยการพัฒนาต้นแบบ 
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การช่วยเหลือทางสังคมที่มาจากความร่วมมือของเครือข่ายทางสังคม และระบบการบริหาร

จัดการการช่วยเหลือทางสังคม พบว่าโรงพยาบาลให้ความส าคัญกับปัญหาสังคมและ

เศรษฐกิจมากขึ้นโดยส่วนใหญ่จะขอรับการช่วยเหลือจากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ดังนั้น

ผู้ป่วยที่ประสบปัญหาทางสังคมบางรายจึงไม่ได้ขอรับการช่วยเหลือจากมูลนิธิฯ  แต่มาจาก

ท้องถิ่นและประชาชน ในการช่วยเหลือรูปแบบการรับส่งผู้ป่วย ผู้สูงอายุไปรับการรักษาตาม

แผนการรักษาทีโ่รงพยาบาลทุกเดือนเป็นเวลานาน 6-8 เดือน จนกว่าผูป้่วยรักษาโรคส าเร็จ 

3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค พบว่า อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น 

เครื่องผลิตออกซิเจน ไม่เพียงพอส าหรับผู้ป่วย จึงจ าเป็นต้องมีการขอรับสนับสนุนอุปกรณ์ 

ทางการแพทย์เพิ่มเติมจากโรงพยาบาลชุมชน หรือเทศบาล รวมถึงผู้มีจิตศรัทธา ส าหรับเวชภัณฑ์

ยาที่ผู้ป่วยต้องรับประทานเป็นประจ านั้น จะได้รับยาตามการรักษาที่ได้ขึ้นทะเบียนผู้ป่วย 

จากโรงพยาบาลชุมชน และการเป็นสถานบริการในชุมชนที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด คือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงสิ่งสนับสนุนระหว่างการรักษา

จากสถานพยาบาล เช่นเดียวกับ สุพัตรา สิมมาทัน และชนะพล ศรีฤาชา (2560) ศึกษาการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรคของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 พบว่าด้านวัสดุอุปกรณ์ สามารถพยากรณ์

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรคของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนได้และ ภูษิต ขันกสิกรรม และจักรพันธ์ เพ็ชรภูม (2564)  

ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก พบว่าการได้รับแรงสนับสนุนด้านเครื่องมือมีผลต่อการปฏิบัติ

ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก  

4. ด้านการจัดการในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค พบว่า การดูแลผู้ป่วยในชุมชนนั้น ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง และได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน รวมถึงการส่งต่อเพื่อเข้ารับ

การรักษาตามแพทย์นัด ซึ่งเกิดจากการด าเนินงานร่วมกันของชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการปฏิบัติหน้าที่ตามขั้นตอนของรูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนที่เกิดจากการวางแผนในการด าเนินงาน และ 

มีการประเมินติดตามผลในรูปแบบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากตัวผู้ป่วย คือผู้ป่วยมีแนวโน้มการรักษา

ส าเร็จ ไม่ขาดยา ไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง และมีการปรับปรุงในการด าเนินงานเพื่อให้เกิด

การมีส่วนร่วมของชุมชนให้มากขึน้และผูป้่วยได้รับการดูแลที่เป็นระบบมากขึน้เช่นเดียวกับ พชรพร 

ครองยุทธ และคณะ (2565) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

จังหวัดขอนแก่น โดยมีกลุ่มผู้ให้ข้อมูลจ านวน 34 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
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สาธารณสุข ผู้ก ากับการรับประทานยาต้านวัณโรค และผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ พบว่า  

ได้พบปัญหาอุปสรรคการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่สรุปได้ 3 ประเด็น คือ  

ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ บุคลากรไม่เพียงพอ บุคลากรส่วนหนึ่งยังไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ

แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรค ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยรายได้

น้อย ท าให้ไม่สามารถมารับยาตามนัดได้ ผู้ป่วยรู้สึกว่าการป่วยเป็นวัณโรคเป็นตราบาป  

กลัวเป็นที่รังเกียจของผู้อื่น ผู้ป่วยปฏิเสธการรับประทานยา และด้านระบบบริหารจัดการ ได้แก่ 

งบประมาณการคัดกรองผู้ป่วยในชุมชนไม่เพียงพอและขาดการมีส่วนร่วมกับชุมชน จึงท าให้ 

มีการพัฒนารูปแบบใหม่ของการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เริ่มต้นตั้งแต่ 

การคัดกรองผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค การรักษา การให้ค าแนะน าและการติดตามผู้ป่วย

ระยะเวลา 6 ตามแนวคิด “ค้นใหพ้บ จบด้วยหาย พัฒนาระบบและชุมชนมีส่วนร่วม” เพื่อให้ชุมชน

มีส่วนร่วมในการค้นหา รักษา ป้องกันวัณโรคในชุมชน และธัญลักษณ์ องอาจอิทธิชัย และคณะ 

(2565) ศึกษาการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล

บุษราคัม ที่บริหารงานคุณภาพ PDCA และ 4M พบว่าในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล 

มีปัจจัยส าคัญ ได้แก่ การบริหารองค์กร การบริหารทรัพยากร การบริหารทรัพยากรบุคคล 

และการจัดระบบงาน กระบวนการให้บริการพยาบาล ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

และการประเมินผล และการบริหารจัดการ ซึ่งก าหนดให้มีงานการบริการ 5 ระบบงาน 

ประกอบด้วย 1. ระบบรับส่งต่อ 2. ระบบการรับผู้ป่วย 3. ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย 4. ระบบ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรักษา 5. ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย ซึ่งจะท าให้สามารถสร้างความมั่นใจ 

ในการปฏิบัติงาน และสามารถท าให้ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างทันท่วงทีและตรงกับปัญหา

ของผู้ป่วย     

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

1. จากการศึกษาวิจัย พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีส่วนร่วม 

ในชุมชนต าบลแม่ใจในครั้งนี้ สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับชุมชนที่มีลักษณะของการพบผู้ป่วย   

วัณโรคและพบอัตราการเสียชีวิต เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยที่มีการเชื่อมโยงระหว่างบุคคล 

เจ้าหน้าที่ งบประมาณ การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ รวมถึงการบริหารจัดการ ที่สามารถ  

เกิดผลลัพธ์ในการรักษาส าเร็จของผู้ป่วยได้ 

2. จากการศึกษาวิจัย พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในครั้งนี้ ควรน าเข้าสู่

แผนการด าเนินงานของคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต าบล เพื่อให้มีการประสานงานในการส่งต่อผูป้่วยเข้าสู่ระบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและระบบ

รับส่งผูป้่วยเข้ารับการรักษาตามนัดที่โรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นเพียงการศึกษารูปแบบของการดูแลผู้ป่วย ท าให้ 

ไม่สามารถมองเห็นถึงการพัฒนาที่ได้น ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไปใช้ ดังนั้น ควรมีการศึกษาวิจัย

ในรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ของรูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วยที่มปีระสิทธิภาพต่อไป 

2. จากการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มีการน า

หน่วยงานอื่นเข้ามามีส่วนร่วมเพิ่มมากขึ้น คือทางเทศบาลต าบล ปกครองท้องถิ่น ในการ

สนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วย และโรงพยาบาลชุมชนเพื่อให้เกิด

รูปแบบในการรักษาของผู้ป่วยตลอดระยะเวลาการรักษาอย่างน้อย 6 เดือน และเพื่อให้เกิด

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดจากชุมชนอย่างสมบูรณ์ 
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ภาคผนวก ก เคร่ืองมือในการศึกษา 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศกึษา

ค้นคว้าอิสระ เรื่อง การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนต าบล

แมใ่จ อ าเภอแมใ่จ จังหวัดพะเยา 

ค าชี้แจง เครื่องมอืมีทั้งหมด 3 ชุด ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ชุดที ่1 ข้อมูลสว่นบุคคล เป็นแบบเติมค าลงในชอ่งว่าง 

ชุดที ่2 แบบสัมภาษณ์ 

ชุดที ่3 แบบสนทนากลุ่ม 

 
ชุดที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง กรุณาเติมข้อความลงในชอ่งว่าง 

 

1. ปัจจุบัน ท่านอายุ.............ปี 

2. เพศ  ชาย (       ) หญิง (        ) 

3. ท่านจบการศกึษาในระดับ……………. 

4. ท่านนับถือศาสนา………....... 

5. ระยะเวลาในการท างานของท่าน..............ปี 

6. อาชีพ…………………….        

7. รายได้เฉลี่ยของครอบครัว………………………..บาท/เดือน 

8. จ านวนสมาชิกในครัวเรือน………………………คน 

9. ท่านเคยได้รับการอบรมความรูเ้รื่องวัณโรคปอด ......................... 

 ครั้งอบรมครัง้สุดท้ายเมื่อ................ 
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ชุดที ่2 แบบสัมภาษณ์รายบุคคล 

แบบสัมภาษณ์ ใช้ในขั้นตอนการด าเนินการตามแผน และก ากับติดตามแผนปฏิบัติการ 

ของผู้รว่มวิจัย 4 กลุ่ม 

 

ผู้ให้ข้อมลูหลัก 

(Key 

Informants) 

บริบทและ 

สถานที ่

แนวทางการสัมภาษณ์ บันทึกการ

สัมภาษณ ์

1. ผู้ใหญ่บ้าน ศาลาประชาคม

หมูบ้่าน 

- ท่านมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค

อย่างไร 

- ท่านมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

อย่างไร 

- ท่านจะการป้องกันไม่ให้มีผู้ป่วยวัณโรค 

ในชุมชนของท่านอยา่งไร     

- ปัจจุบันในชุมชนของท่านมีการควบคุม 

วัณโรคป้องกันโรคอย่างไร 

- ระบบสุขภาพในชุมชนของท่านเป็นอยา่งไร  

- ท่านมีปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ

ของการด าเนนิงานในพื้นท่ีอย่างไร 

 

2. อสม. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีท าการชมรม 

อสม. 

 

 

 

 

 

 

 

- ท่านมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค

อย่างไร 

- ท่านมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

อย่างไร 

- ท่านจะการป้องกันไม่ให้มีผู้ป่วยวัณโรค 

ในชุมชนของท่านอยา่งไร     

- ปัจจุบันในชุมชนของท่านมีการควบคุม 

วัณโรคป้องกันโรคอย่างไร 

- ท่านให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคและ

ครอบครัวอย่างไร 

- ท่านมีปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ

ของการด าเนนิงานในพื้นท่ีอย่างไร 
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3. กลุ่มผู้ป่วย 

วัณโรคหรือผู้

เคยป่วยวัณโรค

และญาติผู้ป่วย 

ศาลาประชาคม

หมูบ้่าน 

 

 

- ท่านมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค

อย่างไร 

- เมื่อท่านหรือญาติของท่านป่วยเป็นวัณโรค 

ท่านปฏบัิตติัวอย่างไร  

- ท่านจัดการสิ่งแวดล้อมและท่ีอยู่อาศัย 

ของผู้ป่วยอย่างไร 

-ท่านความคิดเห็น ปัญหาอุปสรรคอย่างไร 

 

4. เจ้าหนา้ที่

สาธารณสุข 

โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล 

 

 

 

 

- ท่านมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค

อย่างไร 

- ท่านจะมีการปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ี 

พี่เลีย้งอย่างไร 

- ท่านแนะน าการจัดการสิ่งแวดล้อมและ 

ท่ีอยูอ่าศัยส าหรับผู้ป่วยวัณโรคอย่างไร  

- ท่านมีความคิดเห็น ปัญหาอุปสรรค และ

ความตอ้งการในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคอยา่งไร 
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ชุดที ่3 แบบสนทนากลุ่ม 

แบบสนทนากลุ่ม ใช้ในขั้นตอนการด าเนินการตามแผน และก ากับติดตามแผนปฏิบัติการ

ของผู้รว่มวิจัย  

 

ผู้ให้ข้อมลูหลัก 

(Key Informants) 

บริบทและ 

สถานที ่

แนวทางการสนทนากลุ่ม บันทึกการ

สนทนากลุ่ม 

1. ผู้ใหญ่บ้าน 

2. อสม. 

3. กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคหรือ 

ผู้เคยป่วยวัณโรคและ

ญาติผู้ป่วย 

4. เจ้าหนา้ที่สาธารณสุข 

ศาลา

ประชาคม

หมูบ้่าน 

- สถานการณ์การเจ็บป่วยวัณโรคในชุมชน

ของท่านเป็นอยา่งไรบ้าง 

- หากมีผู้ ป่วยวัณ โรคในชุมชนของเรา 

จะด าเนนิการอยา่งไร  

- ท่านมีการดูแลผู้ ป่ วยต่อ เนื่ องท่ี บ้าน

อย่างไร      

 - ในชุมชนมีความต้องการในการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรคอย่างไร 

- ท่านมีบทบาทหน้าท่ีในการด าเนินงาน 

เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมวัณโรคใน

ชุมชนอย่างไร 

- ท่านมีปัญหา และข้อเสนอแนะอย่างไร 

ในการด าเนินงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

ประวัติผู้วิจัย 
 

ประวัติผู้วจิัย 

 

ชื่อ-สกุล ธัญมาศ เมืองเดช 

วัน เดือน ปี เกิด 3 มกราคม 2540 

สถานที่เกิด โรงพยาบาลสารภี อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

วุฒกิารศึกษา พ.ศ.2562 วท.บ. (อนามัยชุมชน) มหาวิทยาลัยพะเยา 

ที่อยู่ปัจจุบัน 363/9 หมู่ 4 ต าบลท่าวังทอง อ าเภอเมอืง จังหวัดพะเยา 56000 

ผลงานตีพมิพ์ - 

รางวัลที่ได้รับ - 
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