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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบ ลหนองพะลาน อ าเภอเมืองจั งหวัดนครราชสีมา และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รวม 20 คน เก็บ
ข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ ร้อยละและค่าเฉลี่ย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า ก่อนด าเนินการ ผู้ป่วยวัณโรคขาดการติดตามการรักษา ส่วนใหญ่พี่เลี้ยงก ากับการกิน
ยาไม่ได้ดูแลก ากับการกินยาของผู้ป่วยอย่างจริงจัง การประสานส่งต่อข้อมูลและแนวทางการเยี่ยมติดตามผู้ป่วยไม่ชัดเจน หลัง
ด าเนินการ เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา มีการ
ด าเนินงาน 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การคัดกรองผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 2) การเก็บเสมหะส่งตรวจ 3) การส่งต่อผู้ป่วยเพื่อไปถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกที่โรงพยาบาล 4) การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 5) การให้ความรู้เรื่องโรควัณโรคและความรู้เรื่องการรับประทานยา 6) 
การนัดหมายพบแพทย์ 7) การติดตามเยี่ยมบ้าน 8) การพิจารณาส่งต่อโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและส่งต่อในชุมชน 9) การ
ประเมินผลการรักษา จากการด าเนินการ 9 ขั้นตอน พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในชุมชนจ านวน 15 รายได้รับการรักษาหายขาด 15 
รายคิดเป็นร้อยละ100 ซึ่งกระบวนการที่เหมาะสมในพื้นที่ เป็นสิ่งส าคัญที่จะน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีคุณภาพต่อไป 
ค าส าคัญ: การดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
 

Abstract 
This study is action research to investigate situation and develop caring system for Tuberculosis patients in 

Nongphalan Tambon Health Promoting Hospital, Nakhon Ratchasima . 20 of target group were director of health 
promotion hospital district, officer of responsible for tuberculosis of the district health office, officer of responsible 
for tuberculosis of the district health district and volunteers from local authorities and public health officials. 
Instruments used in research a semi-structured interview and focus group. Percentage and mean were used to 
analysis the quantitative data and content analysis was used for analyzing the qualitative data. The results indicate 
that before developing situational analysis of the existing Tuberculosis health care services revealed that tuberculosis 
patients unconcerning toward the treatment regimen and follow-up visits, the protocol for collaboration and referral 
of patients’ information were not clearly defined, After developing a system of care for Tuberculosis patients in 
Contracting Unit for Primary Care Muang Nakhon Ratchasima include 9 steps were 1) screening for new suspects, 2) 
sputum specimens, 3) referring for a chest X-ray, 4) registering a new TB patients, 5) knowledge providing about TB 
disease and medicine usage, 6) making a medical appointment, 7) house visiting, 8) referring to Nakhon Ratchasima 
provincial hospital or community hospital, and 9) evaluating treatment. After development yields a 100% total cure 
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Abstract 
This study is action research to investigate situation and develop caring system for Tuberculosis patients in 

Nongphalan Tambon Health Promoting Hospital, Nakhon Ratchasima . 20 of target group were director of health 
promotion hospital district, officer of responsible for tuberculosis of the district health office, officer of responsible 
for tuberculosis of the district health district and volunteers from local authorities and public health officials. 
Instruments used in research a semi-structured interview and focus group. Percentage and mean were used to 
analysis the quantitative data and content analysis was used for analyzing the qualitative data. The results indicate 
that before developing situational analysis of the existing Tuberculosis health care services revealed that tuberculosis 
patients unconcerning toward the treatment regimen and follow-up visits, the protocol for collaboration and referral 
of patients’ information were not clearly defined, After developing a system of care for Tuberculosis patients in 
Contracting Unit for Primary Care Muang Nakhon Ratchasima include 9 steps were 1) screening for new suspects, 2) 
sputum specimens, 3) referring for a chest X-ray, 4) registering a new TB patients, 5) knowledge providing about TB 
disease and medicine usage, 6) making a medical appointment, 7) house visiting, 8) referring to Nakhon Ratchasima 
provincial hospital or community hospital, and 9) evaluating treatment. After development yields a 100% total cure 

for all 15 registered TB patients. These good developed steps is very important to developing health care system 
for tuberculosis patients of Nongphalan Tambon Health Promoting Hospital with higher quality. 
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บทน า 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ยังคงเป็นปัญหาส าคัญของ
สาธารณสุขเป็นสาเหตุของการป่วยและการเสียชีวิต
ในหลาย ๆ ประเทศทั่วโลก สาเหตุที่ท าให้วัณโรค
กลับมามีปัญหาใหม่ทั่วโลกเนื่องจากการแพร่ระบาด
ของเอดส์ ความยากจน  การอพยพย้ายถิ่น และ
แรงงานเคลื่อนย้าย ส่งผลให้การแพร่ระบาดของวัณ
โรคมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น ในเดือนเมษายน พ.ศ. 
2536 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้วัณโรคอยู่ใน
ภาวะฉุกเฉินสากลและต้องการการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน ส าหรับสถานการณ์วัณโรคประเทศไทย
พบว่าติด 1 ใน 22 ประเทศที่มีผู้ป่วยวัณโรคสูง โดย
ในปี 2558 คาดประมาณการผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
อยู่ที่ 113,900 ราย เท่ากับป่วยวันละ 312 ราย คิด
เป็นอัตราป่วย 170 ต่อแสนประชากร  กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้วัณโรคเป็น
โรคจุดเน้นในแผน 5 ปี (พ.ศ.2557-2561)  โดยมี
จุดเน้นว่า ค้นให้พบ จบด้วยหาย ตายน้อยกว่าร้อย
ละ 5 ขาดยามุ่งเน้นร้อยละ 0  เพ่ือเป้าหมายการลด
โรค และมีมาตรการส าคัญ คือ ลดการป่วย ลดการ
ตายและป้องกันการเกิดวัณโรคดื้อยา มุ่งเน้นการ
ค้นหาผู้ป่วยและการน าผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาเพ่ือดูแล
การรับประทานยาให้ครบและหาย ตัวชี้วัดที่ส าคัญ
คืออัตราความส าเร็จการรักษาตั้งแต่ร้อยละ 90 ขึ้น
ไป ผลการด าเนินงานตั้งแต่ปี พ.ศ.2555 ถึงพ.ศ. 
2557 จังหวัดนครราชสีมามีอัตราความส าเร็จของ
การรักษาของผู้ป่วยวัณโรคใหม่เสมหะพบเชื้ออยู่ที่
ร้อยละ 89.2 , 88.3 และ 86.4 ตามล าดับ อัตราการ
ตายปี พ.ศ. 2557 อยู่ที่ร้อยละ 4.76  และพบปัญหา
ขาดการรักษาอยู่ที่ร้อยละ 3.67 จะเห็นได้ว่ามีอัตรา
ความส าเร็จของการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคใหม่ลดลง 
แม้ว่าประเทศไทยได้เริ่มด าเนินการควบคุมวัณโรค 
ตามกลยุทธ์  DOTS ตั้ งแต่ปี  พ.ศ. 2539 และ
ครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2544 แต่พบว่า
การควบคุมก ากับจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลยังไม่ครอบคลุม ทั้งนี้การ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันวัณโรคตามแนวทาง 
DOTS ให้มีประสิทธิภาพยังต้องอาศัยความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนทั้งหน่วยงานของรัฐและภาคเอกชน
รวมทั้งความร่วมมือของชุมชน 
จากนโยบายสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาปี พ.ศ. 
2557 มุ่งเน้นกวาดล้างวัณโรคปอดในกลุ่มผู้ป่วย
ทั่วไปและผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง พร้อม
ทั้งมีนโยบายสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือระหว่าง
ภาครัฐและเอกชนในการจัดบริการสุขภาพเพ่ือให้เกิด
บริการประทับใจ ไร้ความแออัด พัฒนาเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ ดังนั้นการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง
พะลาน อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จะส่งผลให้
เพ่ิมอัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในเครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอ
เมืองจังหวัดนครราชสีมาและเป็นการสร้างเครือข่าย
ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาสถานการณ์และพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
 
รูปแบบการศึกษา 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action research) ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินสภาพปัญหา โดยการ
สัมภาษณ์กึ่ งมี โครงสร้าง และการสนทนากลุ่ม  2) การ
ออกแบบพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 3) ปฏิบัติตาม
แผน 4) การประเมินผลการพัฒนา ระยะเวลาในการวิจัย 
เดือน 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 พฤศจิกายน 2559 ประชากรที่
ใช้ในการศึกษา คือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองพะลาน แพทย์ ผู้น าชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุข 
รวม 20 คน 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

วิธีด าเนินการวิจัย การด าเนินการวิจัย มีล าดับ
ขั้นตอนดังนี้ 
1. การประเมินสภาพปัญหา โดยศึกษาข้อมูลการดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะ
ลาน โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่ งโครงสร้ าง   สัมภาษณ์
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ท าการสนทนากลุ่มกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
2. การออกแบบพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ระหว่าง
เดือน 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 พฤศจิกายน 2559 โดยการ
ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  ประชุมเชิงปฏิบัติการระดม
สมอง เพื่อการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา แก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมือง ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
ผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สรุป
การพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมืองจังหวัด
นครราชสีมา 
3.ขั้นปฏิบัติตามแผน ด าเนินการจัดท าทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา พร้อมทั้งจัดเตรียมทะเบียน
รายงานต่าง ๆ เพื่อใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา และช้ีแจงรายละเอียดแก่เจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบ ก าหนดให้มีบริการตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่ และให้การรักษาดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมืองจังหวัด
นครราชสีมา 
4. ขั้นประเมินผลการพัฒนา ด าเนินการประเมินผลโดยใช้
แบบประเมินผลการอบรมและการพัฒนาระบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรควัณโรค และประเมินผลการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค เก็บข้อมูลการดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรคตั้งแต่วันที ่1 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2559 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้
สร้างเครื่องมือจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 

ต าราที่เกี่ยวข้องกับโรควัณโรคได้พัฒนาแนวค าถามมาจาก
ฉันทนา ชาวดรและเพชรไสว ลิ้มตระกูล(13) โดยเครื่องมือ
ประกอบไปด้วย 1) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส าหรับ
ผู้บริหาร  มีแนวค าถามเกี่ยวกับ นโยบายและข้อคิดเห็นต่อ
การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค, ปัญหาในการดูแลรักษาผู้ป่วย
วัณโรค, ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา ปรับปรุงและพัฒนา
ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 2) แบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างส าหรับกลุ่มผู้รับผิดชอบงานวัณโรค โดยมีแนว
ค าถามเกี่ยวกับ  เป้าหมายในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค, 
บทบาทหน้าที่ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค,  การดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคในปัจจุบัน ระบบการติดตาม การส่งต่อผู้ป่วยใน
ชุมชน, ปัญหาอุปสรรคในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคและ
ข้อเสนอแนะ, แนวทางการวางแผนงานเพื่อแก้ไขปรับปรุง
ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
3) แนวทางสนทนากลุ่มส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในประเด็น สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน, การมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน, แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
1.การประเมินสภาพปัญหา 
จากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร ผู้ให้บริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคและ
การสนทนากลุ่มกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
พบว่าการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยวัณโรคก่อนการพัฒนา มี
นโยบายที่ชัดเจน ผู้บริหารทุกคนให้ความส าคัญการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคโดยมีการท าโครงการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ในชุมชน ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้ความส าคัญในเรื่องการคัดกรองรายใหม่ที่มี
อาการน่าสงสัย ซึ่งเมื่อพบผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยโรควัณโรค
จะส่งต่อโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพื่อตรวจวินิจฉัย
และรักษา และเมื่อรับรายงานจากโรงพยาบาลว่ามีผู้ป่วยวัณ
โรคในพื้ นที่  ผู้ รั บผิดชอบงานวัณโรคหรื อเจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบหมู่บ้านจะมีการติดตามเยี่ยมบ้าน
และคัดกรองผู้สัมผัสโรคในบ้าน และให้ค าแนะน าผู้ป่วยวัณ
โรคให้รับประทานยาทุกวันและรับการรักษาต่อเนื่อง แต่ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยังไม่เคยให้บริการด้าน
รักษาผู้ป่วยวัณโรค ปัญหาอุปสรรคที่พบในการดูแลรักษาวัณ
โรคคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการเยี่ยมบ้านแต่ไม่ต่อเนื่อง
และผู้ป่วยบางรายขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ไม่ไปพบแพทย์ตามนัดท าให้ขาดการรักษาต่อเนื่อง 
จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ป่วยขาดการรักษาเนื่องจากต้องไป
ท างาน ไม่มี เ งินค่ าใช้จ่ ายในการเดินทางไปรับยาที่
โรงพยาบาล บางรายมีอาการข้างเคียงจากการรับประทานยา
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วิธีด าเนินการวิจัย การด าเนินการวิจัย มีล าดับ
ขั้นตอนดังนี้ 
1. การประเมินสภาพปัญหา โดยศึกษาข้อมูลการดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะ
ลาน โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่ งโครงสร้ าง   สัมภาษณ์
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ท าการสนทนากลุ่มกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
2. การออกแบบพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ระหว่าง
เดือน 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 พฤศจิกายน 2559 โดยการ
ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  ประชุมเชิงปฏิบัติการระดม
สมอง เพื่อการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา แก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมือง ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
ผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สรุป
การพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมืองจังหวัด
นครราชสีมา 
3.ขั้นปฏิบัติตามแผน ด าเนินการจัดท าทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา พร้อมทั้งจัดเตรียมทะเบียน
รายงานต่าง ๆ เพื่อใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา และช้ีแจงรายละเอียดแก่เจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบ ก าหนดให้มีบริการตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่ และให้การรักษาดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมืองจังหวัด
นครราชสีมา 
4. ขั้นประเมินผลการพัฒนา ด าเนินการประเมินผลโดยใช้
แบบประเมินผลการอบรมและการพัฒนาระบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรควัณโรค และประเมินผลการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค เก็บข้อมูลการดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรคตั้งแต่วันที ่1 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2559 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้
สร้างเครื่องมือจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 

ต าราที่เกี่ยวข้องกับโรควัณโรคได้พัฒนาแนวค าถามมาจาก
ฉันทนา ชาวดรและเพชรไสว ลิ้มตระกูล(13) โดยเครื่องมือ
ประกอบไปด้วย 1) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส าหรับ
ผู้บริหาร  มีแนวค าถามเกี่ยวกับ นโยบายและข้อคิดเห็นต่อ
การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค, ปัญหาในการดูแลรักษาผู้ป่วย
วัณโรค, ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา ปรับปรุงและพัฒนา
ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 2) แบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างส าหรับกลุ่มผู้รับผิดชอบงานวัณโรค โดยมีแนว
ค าถามเกี่ยวกับ  เป้าหมายในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค, 
บทบาทหน้าที่ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค,  การดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคในปัจจุบัน ระบบการติดตาม การส่งต่อผู้ป่วยใน
ชุมชน, ปัญหาอุปสรรคในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคและ
ข้อเสนอแนะ, แนวทางการวางแผนงานเพื่อแก้ไขปรับปรุง
ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
3) แนวทางสนทนากลุ่มส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในประเด็น สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน, การมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน, แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
1.การประเมินสภาพปัญหา 
จากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร ผู้ให้บริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคและ
การสนทนากลุ่มกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
พบว่าการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยวัณโรคก่อนการพัฒนา มี
นโยบายที่ชัดเจน ผู้บริหารทุกคนให้ความส าคัญการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคโดยมีการท าโครงการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ในชุมชน ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้ความส าคัญในเรื่องการคัดกรองรายใหม่ที่มี
อาการน่าสงสัย ซึ่งเมื่อพบผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยโรควัณโรค
จะส่งต่อโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพื่อตรวจวินิจฉัย
และรักษา และเมื่อรับรายงานจากโรงพยาบาลว่ามีผู้ป่วยวัณ
โรคในพื้ นที่  ผู้ รั บผิดชอบงานวัณโรคหรื อเจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบหมู่บ้านจะมีการติดตามเยี่ยมบ้าน
และคัดกรองผู้สัมผัสโรคในบ้าน และให้ค าแนะน าผู้ป่วยวัณ
โรคให้รับประทานยาทุกวันและรับการรักษาต่อเนื่อง แต่ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยังไม่เคยให้บริการด้าน
รักษาผู้ป่วยวัณโรค ปัญหาอุปสรรคที่พบในการดูแลรักษาวัณ
โรคคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการเยี่ยมบ้านแต่ไม่ต่อเนื่อง
และผู้ป่วยบางรายขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ไม่ไปพบแพทย์ตามนัดท าให้ขาดการรักษาต่อเนื่อง 
จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ป่วยขาดการรักษาเนื่องจากต้องไป
ท างาน ไม่มี เ งินค่ าใช้จ่ ายในการเดินทางไปรับยาที่
โรงพยาบาล บางรายมีอาการข้างเคียงจากการรับประทานยา

จึงเลิกการรักษา ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
บางครั้งไม่ทราบว่ามีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในชุมชนและไม่ได้
ดูแลก ากับการรับประทานยาของผู้ป่วยด้วยตนเอง 
2.การออกแบบพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
หลังจากศึกษาข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมืองจังหวัด
นครราชสีมา ผู้ศึกษาได้จัดท า การพัฒนาระบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะ
ลาน ที่ประชุมได้ตกลงจัดท าขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็วและรักษา
ต่อเนื่อง 9 ขั้นตอน ดังนี ้
1. การคัดกรองผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จะใช้แบบคัดกรองผู้ป่วย
วัณโรคของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาโดยมี
อาการดังนี้ 1) มีอาการไอติดต่อกันเกิน 2 สัปดาห์ 2) มี
อาการไข้เรื้อรังภายใน 1 เดือน 3) มี น้ าหนักลดเกิน 5 % 
ของน้ าหนักตัวภายใน 1 เดือน 4) มีเหง่ือออกตอนกลางคืน 
หากผู้รับการคัดกรองมีอาการตามข้อใดข้อหนึ่งให้เก็บเสมหะ
ส่งตรวจ 
2. การเก็บเสมหะให้เก็บเสมหะในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจ (Spot 
Sputum) และเก็บเสมหะในตอนเช้าหลังตื่นนอน (Early 
morning specimen หรือ Collected sputum  อีก 2 ครั้ง
โดยให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะมาส่งที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองพะลาน และเจ้าหน้าที่จากนครราชสีมา
เซ็นทรัลแล็บจะมาเก็บสิ่งส่งตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและแจ้งผลการตรวจเสมหะทางโทรศัพท์หรือ
ทางอินเทอร์เนต 
3. การส่งต่อเพื่อไปถ่ายภาพรังสีทรวงอก ให้ส่งต่อผู้ป่วยที่ส่ง
ตรวจเสมหะทุกรายไปถ่ายภาพรังสีทรวงอกที่โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาหรือโรงพยาบาลเดอะโกลเดนเกทซึ่ง
ร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับผู้ป่วยที่มี
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าไปรับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
และน าแผ่นภาพถ่ายรังสีทรวงอกมาพบแพทย์ เมื่อพบว่าเป็น
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ จะแนะน าให้ผู้ป่วยตรวจเลือดเพื่อ
ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีและระดับน้ าตาลในเลือดทุกราย 
เนื่องจากมีการศึกษาว่าผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสป่วยวัณโรค
สูงประมาณรอ้ยละ7 (14) หากพบมีการติดเช้ือเอชไอวี ผู้ศึกษา
จะพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยไปรับยาที่ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา แต่ถ้าเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคเบาหวานร่วม
ด้วยจะให้การรักษาโรควัณโรคร่วมกับเบาหวานที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน และแจ้งเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคขึ้นทะเบียนทันท ี
4. การขึ้นทะเบียนผู้ป่ วยวัณโรครายใหม่  เจ้ าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคจะขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่และท า
การเบิกยารักษาวัณโรคจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ส าหรับผู้ป่วยวัณโรค โดยผู้ศึกษาเลือกใช้การรักษาโรควัณโรค
ขององค์การอนามัยโลกฉบับล่าสุด ส าหรับผู้ป่วยใหม่คือ 
2HRZE/4 HR(15)  และนัดมารับยาในวันรุ่งขึ้น พร้อมท้ังท า
การคัดกรองผู้สัมผัสโรคในชุมชนต่อไป 
5. การให้ความรู้ เรื่ องโรควัณโรคและความรู้ เรื่องการ
รับประทานยา ผู้ศึกษาจะให้ความรู้เรื่องโรควัณโรคการรักษา 
ผลข้างเคียงจากการรับประทานยา และเจ้ าหน้ าที่
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคจะให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องโรควัณโรค 
การป้องกันการแพร่กระจายโรค การรับประทานยาทุกวัน
และการมาพบแพทย์ตามนัด 
6. การนัดหมายพบแพทย์ ผู้ศึกษาจะนัดผู้ป่วยวัณโรคมารับ
ยาต่อเนื่องทุก 1 เดือนเพื่อประเมินการรับประทานยาและ
ผลการรักษาพร้อมทั้งการเก็บเสมหะส่งตรวจในช่วงเดือนที่ 2 
เดือน 5 และ เดือนที่ 6(16) 
7. การติดตามเยี่ยมบ้านภายใน 2 สัปดาห์  ผู้ศึกษาและ
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคหรือผู้รับผิดชอบหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยวัณ
โรคจะร่วมกันติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยภายใน 2 สัปดาห์เพื่อ
ประเมินการรับประทานยาและผลข้างเคียงของยา ผู้ดูแล
ก ากับการรับประทานยา พร้อมทั้งดูสภาพแวดล้อมที่อยู่
อาศัยของผู้ป่วย 
8. การพิจารณาส่งต่อ หลังจากเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคหาก
พบว่ามีผู้ป่วยที่ ไม่สามารถรับการรักษาโดยใช้ยาสูตร 
2HRZE/4 HR ได้ จะพิจารณาส่งต่อโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา และการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ได้
จัดท าทะเบียนรายช่ือผู้ป่วยวัณโรคส่งกลับชุมชน โดยส่งไปที่
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อติดตาม
เยี่ยมในชุมชน ท าทะเบียนรายช่ือผู้ที่เป็นพ่ีเลี้ยงก ากับการ
รับประทานยาทุกวันซึ่งจะเป็นบุคคลในครอบครัวหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ซึ่งพี่เลี้ยงจะต้องการ
สังเกตอาการข้างเคียงหลังรับประทานยา และแนะน าการ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 
9. การประเมินผล โดยดูผลเสมหะเดือนที่ 2 เดือนที่ 5 เดือน
ที่ 6 และมีการถ่ายภาพรังสีทรวงอกซ้ า หลังจากรับประทาน
ยาครบ 6 เดือน 
3.ขั้นปฏิบัติตามแผน 
3.1 ด าเนินการให้ความรู้เรื่องการรักษาวัณโรค และ
การจัดท าทะเบียนรายงานต่าง ๆ เพ่ือใช้ในการดูแล 
รักษาผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา 
โดยได้จัดให้มีการอบรมในวันที่ 26 พฤศจิกายน 
2557 รวมทั้งสิ้น 20 คน 
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3.2 ให้บริการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
และจัดท าทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค และให้การรักษา
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองพะลาน อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เริ่ม
ด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2557 ถึงวันที่ 
30 กันยายน 2558 คัดกรองทั้งหมด 575 ราย โดยใช้
แบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วยสงสัยโรควัณโรค 35 
ราย     เก็บเสมหะส่งตรวจครบ 3 ครั้งทุกราย พบ
เป็นโรควัณโรค 15 ราย  ส่งตรวจX-ray ทรวงอก
โรงพยาบาลเดอะโกลเดนเกท จ านวน 15 ราย พบว่า
เป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 15 ราย 
3.3 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคหลังผ่านการ
อบรมแล้วได้ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ได้
ถูกต้องและท าระบบรายงานได้ถูกต้องทุกราย และ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ได้รับการรักษาระบบยาสูตร 
2HRZE /4HR ทุกราย     ผู้ ศึกษาและเจ้ าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคจะให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องโรค
วัณโรค การรักษา การป้องกันการแพร่กระจายโรค 
การรับประทานยาและอาการข้างเคียง 
3.4 การนัดหมายพบแพทย์  จะมีการนัดผู้ป่วยพบ
แพทย์ทุก 1 เดือน พบว่ามีเพียง 1 รายที่ขาดนัดใน
เดือนที่ 2 เนื่องจากเป็นผู้ป่วยติดเหล้า ผู้ศึกษาและ
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคจึงติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่
โรงงานและจัดยาไปให้ผู้ป่วยพร้อมทั้งแนะน าให้ญาติ
สามารถมารับยาแทนได้หากไม่มีอาการผิดปกติหลัง
รับประทานยา 
3.5 ติดตามเยี่ยมบ้านภายใน 2 สัปดาห์ พบว่าเมื่อ
ติดตามเยี่ยมบ้าน 15 ราย พบผู้ป่วยวัณโรค 1 รายที่
มีอาการตัวเหลืองตาเหลืองหลังจากรับประทานยาได้ 
2 วัน ผู้ป่วยจึงไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่ง แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเกิดภาวะตับอักเสบ
จึงส่งต่อผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ได้ปรับสูตรยาให้ใหม่เป็น 2HRE/7HR และได้มีการ
ติดตามเยี่ยมบ้านโดยแพทย์ ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 1 ครั้งและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกสัปดาห์ 
พบว่าผู้ป่วยสามารถรับประทานยาสูตรนี้ได้โดยไม่มี

อาการผิดปกติ ผู้ป่วยจึงรับการรักษาจากโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาต่อเนื่องจนกระทั่งครบ 
3.6 การพิจารณาส่งต่อ หลังจากเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณ
โรคหากพบว่ามีผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับการรักษาโดยใช้
ย าสู ตร  2HRZE /4HR ได้  จะ พิ จารณาส่ งต่ อ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งมีการส่งต่อ 1 
ราย เพ่ือปรับสูตรยาใหม ่
4. การประเมินผล 
ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคช่วงเดือนตุลาคม 2558 โดย
เก็บข้อมูลการดูแลรักษาวัณโรคตั้ งแต่วั นที่  1 
ธันวาคม 2557 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2558 ได้ผล
ดังนี้ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะบวกจ านวน 15 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 10 ราย (ร้อยละ 66.66) 
มีอายุ 35 ถึง 44 ปี จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 60)ไม่มี
การติดเชื้อเอชไอวี 15 ราย (ร้อยละ 100) และเป็น
ผู้ป่วยรายใหม่เสมหะบวก (New M+) 15 ราย (ร้อย
ละ 100 .00 )  ผู้ ป่ วยวัณโรคจ านวน  15 ราย 
ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษาเป็นรักษาหาย
จ านวน 15 ราย  (ร้อยละ100.00) 

 
การอภิปรายผล 
จากการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน 
อ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
สร้างและพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน 
อ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งสามารถอภิปราย
ผลได้ดังนี้ 
1. จากผลการวิจัยที่พบว่าการท างานเป็นทีมของ
บุคลากรในการพัฒนาทั้งระดับผู้บริหาร ผู้ให้บริการ 
และบุคคลในชุมชนในครั้ งนี้  ผู้ บริหารให้การ
สนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
อย่างเต็มที่  ตั้งแต่การร่วมรับรู้นโยบายและการ
ก าหนดแผนงาน ส่วนผู้ รับผิดชอบงานวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้มีส่วนร่วมในการ
น าปัญหามาเป็นโอกาสในการพัฒนางาน มีส่วนร่วม
ในการพัฒนาทุกขั้ นตอน ตั้ งแต่  การประเมิน
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3.2 ให้บริการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
และจัดท าทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค และให้การรักษา
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองพะลาน อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เริ่ม
ด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2557 ถึงวันที่ 
30 กันยายน 2558 คัดกรองทั้งหมด 575 ราย โดยใช้
แบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วยสงสัยโรควัณโรค 35 
ราย     เก็บเสมหะส่งตรวจครบ 3 ครั้งทุกราย พบ
เป็นโรควัณโรค 15 ราย  ส่งตรวจX-ray ทรวงอก
โรงพยาบาลเดอะโกลเดนเกท จ านวน 15 ราย พบว่า
เป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 15 ราย 
3.3 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคหลังผ่านการ
อบรมแล้วได้ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ได้
ถูกต้องและท าระบบรายงานได้ถูกต้องทุกราย และ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ได้รับการรักษาระบบยาสูตร 
2HRZE /4HR ทุกราย     ผู้ ศึกษาและเจ้ าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคจะให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องโรค
วัณโรค การรักษา การป้องกันการแพร่กระจายโรค 
การรับประทานยาและอาการข้างเคียง 
3.4 การนัดหมายพบแพทย์  จะมีการนัดผู้ป่วยพบ
แพทย์ทุก 1 เดือน พบว่ามีเพียง 1 รายที่ขาดนัดใน
เดือนที่ 2 เนื่องจากเป็นผู้ป่วยติดเหล้า ผู้ศึกษาและ
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคจึงติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่
โรงงานและจัดยาไปให้ผู้ป่วยพร้อมทั้งแนะน าให้ญาติ
สามารถมารับยาแทนได้หากไม่มีอาการผิดปกติหลัง
รับประทานยา 
3.5 ติดตามเยี่ยมบ้านภายใน 2 สัปดาห์ พบว่าเมื่อ
ติดตามเยี่ยมบ้าน 15 ราย พบผู้ป่วยวัณโรค 1 รายที่
มีอาการตัวเหลืองตาเหลืองหลังจากรับประทานยาได้ 
2 วัน ผู้ป่วยจึงไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่ง แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเกิดภาวะตับอักเสบ
จึงส่งต่อผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ได้ปรับสูตรยาให้ใหม่เป็น 2HRE/7HR และได้มีการ
ติดตามเยี่ยมบ้านโดยแพทย์ ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 1 คร้ังและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกสัปดาห์ 
พบว่าผู้ป่วยสามารถรับประทานยาสูตรนี้ได้โดยไม่มี

อาการผิดปกติ ผู้ป่วยจึงรับการรักษาจากโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาต่อเนื่องจนกระทั่งครบ 
3.6 การพิจารณาส่งต่อ หลังจากเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณ
โรคหากพบว่ามีผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับการรักษาโดยใช้
ย าสู ตร  2HRZE /4HR ได้  จะ พิ จารณาส่ งต่ อ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งมีการส่งต่อ 1 
ราย เพ่ือปรับสูตรยาใหม ่
4. การประเมินผล 
ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคช่วงเดือนตุลาคม 2558 โดย
เก็บข้อมูลการดูแลรักษาวัณโรคตั้ งแต่วั นที่  1 
ธันวาคม 2557 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2558 ได้ผล
ดังนี้ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะบวกจ านวน 15 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 10 ราย (ร้อยละ 66.66) 
มีอายุ 35 ถึง 44 ปี จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 60)ไม่มี
การติดเชื้อเอชไอวี 15 ราย (ร้อยละ 100) และเป็น
ผู้ป่วยรายใหม่เสมหะบวก (New M+) 15 ราย (ร้อย
ละ 100 .00 )  ผู้ ป่ วยวัณโรคจ านวน  15 ราย 
ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษาเป็นรักษาหาย
จ านวน 15 ราย  (ร้อยละ100.00) 

 
การอภิปรายผล 
จากการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน 
อ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
สร้างและพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน 
อ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งสามารถอภิปราย
ผลได้ดังนี้ 
1. จากผลการวิจัยที่พบว่าการท างานเป็นทีมของ
บุคลากรในการพัฒนาทั้งระดับผู้บริหาร ผู้ให้บริการ 
และบุคคลในชุมชนในครั้ งนี้  ผู้ บริหารให้การ
สนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
อย่างเต็มที่  ตั้งแต่การร่วมรับรู้นโยบายและการ
ก าหนดแผนงาน ส่วนผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้มีส่วนร่วมในการ
น าปัญหามาเป็นโอกาสในการพัฒนางาน มีส่วนร่วม
ในการพัฒนาทุกขั้ นตอน ตั้ งแต่  การประเมิน

สภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคก่อนพัฒนา การ
ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไขการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งผู้
ศึกษาได้ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม มีการให้เกียรติให้
ความส าคัญแก่ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 
บุคคลในชุมชน โดยผู้ศึกษาจะแจ้งผลของการพัฒนา
เป็นระยะ พร้อมทั้งสะท้อนผลจากการประเมินความ
พึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรคให้ทราบ ท าให้ทุกคนมีส่วน
รับรู้ถึงผลของการพัฒนาและมีก าลังใจในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
รุ่งลาวัลย์ รัตนพันธ์(17) ที่ได้ศึกษา การพัฒนาบริการ
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า การพัฒนาโดย
การมีส่วนร่วมของทีมผู้ ให้บริการจะท าให้มีแนว
ทางการท างานที่ชัดเจนขึ้นและมีความต่อเนื่อง และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของธารารัตน์ สัจจาและ
กัลยาณี นาคฤทธิ์(18) เรื่องการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาลระนอง พบว่าการ
มีส่วนร่วมของสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคจะ
ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของมานิตย์ คงแป้น(19)  เรื่อง
การประเมินผลการรักษาวัณโรคในบริบทที่ศูนย์
สุขภาพชุมชนเขตเมืองจังหวัดนครราชสีมา โดยการมี
ส่วนร่วมของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะท าให้งานส าเร็จ
ขึ้น รวมทั้งการมีพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยวัณโรคเพ่ือ
ท าหน้าที่ให้ความรู้ให้ค าปรึกษาเรื่องโรควัณโรค เรื่อง
การตรวจหาเชื้อเอชไอวี การติดต่อประสานงาน
รวมทั้งการสรุปผลการรักษาจะท าให้การดูแลผู้ป่วย
วัณโรคมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น(20) 
2. ได้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ตอบสนองต่อ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้รับผิดชอบ
งานที่เป็นลายลักษณ์อักษร ท าให้ผู้ปฏิบัติงานได้
แนวทางที่ชัดเจนรวมถึงแนวทางในการส่งต่อ และ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งระบบการ
นัดหมาย การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
ซ่ึงพบว่าการติดตามเยี่ยมบ้านในช่วงแรกนั้นมี
ความส าคัญมากในการรักษา ท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง เกิดคุณภาพในการดูแลรักษาที่
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยมากขึ้น  ซึ่ ง

สอดคล้องกับการศึกษาของวิชชุดา เทียนเจษฎาและ
เชิดชัย สุนทรภาส(21)  ซึ่งได้ศึกษาเรื่องการจัดการ
และผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาลระนอง
พบว่าการเยี่ยมบ้านท า ให้ทราบสภาพปัญหาและหา
ทางแก้ไข ท าให้เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาได้
ทันท่วงทีส่งผลให้อัตราความส าเร็จในการรักษามี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
3. ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในครั้งนี้ ประกอบไปด้วย 
3.1 การมีนโยบายการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคตั้งแต่
นโยบายระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัดและ
ระดับพ้ืนที่ท าให้บุคลากรสาธารณสุขให้ความส าคัญ
ต่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
3.2 ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคมีความพร้อมในการ
เรียนรู้และมีความเสียสละในการพัฒนาการให้บริการ 
มีการพัฒนาศักยภาพของตนเองโดยการศึกษา
เพ่ิมเติมเพ่ือช่วยให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคได้
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยวัณโรค
ให้ความร่วมมืออย่างดี ซึ่งเกิดจากความไว้เนื้อเชื่อใจ
และความผูกพันในการดูแลแบบใกล้บ้านใกล้ใจ 
ส่งผลให้เกิดความร่วมมือของทุกคนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 
ข้อเสนอแนะ 
ควรส่งเสริมให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
ระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ที่มีแพทย์ผู้รักษาและทีมสหวิชาชีพที่มี
ความรู้ ความช านาญให้บริ การตรวจรั กษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะสามารถช่วยให้
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนเข้าถึงบริการได้มากขึ้น และ
ส่งผลให้เพ่ิมอัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณ
โรคได้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผู้ป่วยวัณโรคและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน  ที่ท าให้
งานวิจัยส าเร็จด้วยดี 
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