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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม มี 3 ระยะ คือ 1) ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในพื้นท่ี 2) ระยะ
ที่ 2 การพัฒนาแนวทางการการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในพ้ืนท่ี และ 3) ระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคปอด ด าเนินการระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก การ
สนทนากลุ่มและใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired t-test 
 ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ประกอบด้วย (1) การจัดการ
ด้านการบริการและการดูแล (2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรและทีมท่ีเกี่ยวข้องในการดูแล (3) พัฒนาระบบฐานข้อมูล การสื่อสาร
และการเฝ้าระวังระหว่างทีมให้บริการและชุมชน (4) จัดระบบบริการด้านยาและเทคโนโลยีในการติดตามการใช้ยา (5) 
สนับสนุนงบประมาณการดูแลผู้ป่วย กองทุนช่วยเหลือและแหล่งสนับสนุนทางสังคม (6) ก าหนดนโยบายแผนการจัดการระดับ
อ าเภอ สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย และ (7) การมีส่วนร่วมของชุมชน การพัฒนาครั้งนี้เกิดนวัตกรรมกลยุทธ์ 2x2x2 
model หลังพัฒนาแนวทางการดูแล พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ในทุกด้าน ผู้รับบริการมีความพึงพอใจภาพรวมเพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  3.36 (S.D.=0.20) 
และอัตราการรักษาส าเร็จ (Success Rate) เพิ่มขึ้น ส่วนอัตราการขาดยาและอัตราตายของผู้ป่วยวัณโรคลดลง 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยวัณโรคปอด, รูปแบบการดูแล 
 

Abstract 
 This participatory action research aimed to develop a model for caring for pulmonary tuberculosis 
patients at Phayakkhaphumiphisai Hospital, Maha Sarakham Province, consisting of 3 phases: 1) Phase 1, 
studying the situation of caring for pulmonary tuberculosis patients in the area, 2) Phase 2, developing 
guidelines for caring for pulmonary tuberculosis patients in the area, and 3) Phase 3, evaluating the results 
of using the guidelines for caring for pulmonary tuberculosis patients. The study was conducted between 1 
October 2021 and 30 September 2022. Data were collected using in-depth interviews, focus group 
discussions, and questionnaires. Data were analyzed using content analysis, descriptive statistics, and Paired 
t-test. 
 The study results found that the development of guidelines for the care of pulmonary tuberculosis 
patients in Phayakkhaphumiphisai District consisted of (1) service and care management, (2) developing the 
potential of personnel and teams involved in care, (3) developing a database system, communication, and 
surveillance between the service team and the community, (4) organizing a drug service system and 
technology for monitoring drug use, (5) supporting a budget for patient care, assistance funds, and social 
support sources, (6) setting policies and management plans at the district level, creating network 
participation, and (7) community participation. This development resulted in an innovative 2x2x2 model 
strategy. After developing the care guidelines, patients' self-care behavior changed significantly for the better 
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(p<0.001) in all aspects. Patients' overall satisfaction increased to a very high level. The mean score was 
3.36 (S.D.=0.20), and the treatment success rate (Success Rate) increased. The drug dropout rate and the 
death rate of tuberculosis patients decreased. 
Keywords: Pulmonary tuberculosis patients, The care model 
 
บทน า 
 วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ระดับโลกและประเทศไทย แม้จะมีความก้าวหน้า
ทางการแพทย์และสาธารณสุข แต่โรคนี้ยังคงส่งผล
กระทบต่อประชากรจ านวนมาก องค์การอนามัย
โลกได้จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มี
ภาระโรคสูงทั้งจากวัณโรค วัณโรคที่มีการติดเชื้อ
เอชไอวีร่วม และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จาก
รายงานขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2564 
พบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 10.6 
ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากวัณโรค 1.6 ล้านคน 
ส าหรับประเทศไทยในปีเดียวกัน มีผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ประมาณ 150,000 ราย หรือคิดเป็น 150 
ต่อประชากรแสนคน และมีผู้เสียชีวิตจากวัณโรค
ประมาณ 12,000 ราย 1 สถานการณ์ดั งกล่าว
สะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหาที่ต้อง
ได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กลุ่มประชากรที่เข้าถึงบริการสุขภาพได้จ ากัด และ
พ้ืนที่ที่มีทรัพยากรทางสาธารณสุขจ ากัด2 
 จังหวัดมหาสารคาม เป็นพ้ืนที่ที่มีความท้า
ทายในการควบคุมวัณโรค โดยในปี 2562 – 2564 
พบว่าอัตราความส าเร็จของการรักษาคิดเป็นร้อย
ละ 80.69, 83.00 และ 83.31 ตามล าดับ  อ าเภอ
พยัคฆภูมิพิสัย มีผลการด าเนินงาน  ปี 2562 – 
2564 ที่ ผ่านมาพบผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 105 
ราย 112 ราย และ 109 ราย ตามล าดับ อัตราการ
รักษาส าเร็จคิดเป็นร้อยละ 89.74, 90.29 และ 
88.07 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่า อัตราการ
ต า ย คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  9.40, 8.74 แ ล ะ  8.2 6 
ตามล าดับ และมีแนวโน้มผู้ป่วยขาดนัดเพ่ิมสูงขึ้น 
นอกจากนี้ยังพบปัญหาการขาดยา การรักษา
ล้มเหลว และการเสียชีวิตระหว่างการรักษาใน
อัตราที่สูง อัตราการเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 12.22, 
13.54 และ 13.40 ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์

มาตรฐานที่ก าหนดไว้ สะท้อนให้เห็นถึงความ
จ าเป็นในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน
พ้ืนที่อย่างเร่งด่วน 
 จากการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนที่ พบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
หลายอย่าง เช่น ผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา ท าให้ขาดความ
ตระหนักในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา ระบบการติดตามการรักษายังไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ3 ขาดการบูรณาการระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การเข้าถึงบริการสุขภาพมี
ข้อจ ากัด ทั้งด้านระยะทาง การคมนาคม และ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง4 ผลข้างเคียงจากการใช้ยา
ท าให้ผู้ป่วยขาดความร่วมมือในการรักษา และการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยยังมีน้อย ท าให้ขาดระบบสนับสนุนทางสังคม
ที่เข้มแข็ง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง พบว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคท่ีมีประสิทธิภาพจ าเป็นต้องมีการบูรณาการ
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 5 การศึกษาใน
ต่างประเทศยังพบว่าการใช้ เทคโนโลยีในการ
ติดตามการรักษา การให้ความรู้และการสนับสนุน
ทางสังคม รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลใน
ชุมชน สามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคได้อย่างมีนัยส าคัญ6 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดในอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการยกระดับคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนที่ ผลการวิจัยนี้จะน าไปสู่
การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนที่ สามารถเพ่ิมอัตราการรักษาส าเร็จ 
ลดการขาดยาและการรักษาล้มเหลว รวมถึง
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคในชุมชน 
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นอกจากนี้ รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นยังสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีบริบทใกล้เคียง
กัน เป็นการขยายผลการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในวงกว้าง อันจะน าไปสู่การบรรลุ
เป้าหมายการควบคุมวัณโรคของประเทศไทยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแล และ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด โรง
พยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 2.  เพ่ือศึกษาผลลัพธ์จากการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด โรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัย เชิ งปฏิบัติการแบบมีส่วนร่ วม 
( participatory action research : PAR) 
ระยะเวลาด าเนินการวิจัยระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 
– 30 กันยายน 2565 ขั้นตอนการศึกษาแบ่ง
ออกเป็น  3 ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
วัณโรคปอดในพื้นที่ เวลา 3 เดือน (ตุลาคม - 
ธันวาคม 2564)  
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย 
 1. ก ลุ่ ม ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล 
ประกอบด้วย ผู้บริหารโรงพยาบาล 2 คน แพทย์
ผู้รับผิดชอบคลินิกวัณโรค 1 คน เภสัชกร 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบคลินิกวัณโรค 2 คน 
พ ย า บ า ล ป ร ะ จ า ตึ ก ผู้ ป่ ว ย อ า ยุ ร ก ร ร ม  1 
คน เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค 4 คน 
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 1 คน เจ้าหน้าที่แผนก
เอกซเรย์ 1 คน พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 1 คน 
พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 คน เจ้าหน้าที่
แผนกอนามัยสิ่งแวดล้อม 1 คน นักโภชนากร 1 คน 
พยาบาลแผนกคลินิกโรคเรื้อรัง 2 คน พยาบาล
แผนกจิตเวชและยาเสพติด 1 คน รวม 20 คน  
 2. กลุ่มผู้ให้บริการในชุมชน คือ พยาบาล
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค รพ.สต. 5 คน เจ้าหน้าที่

ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอ  1 คน ตั วแทน 
อาสาสมัครสาธารณสุข 5 คน รวม 11 คน คัดเลือก
จากผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัวในชุมชน และผู้ร่วมในการวางแผน
ด าเนินกิจกรรมและการติดตามในชุมชน 
 3. กลุ่มผู้ป่วยและครอบครัว คือผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่คลินิกวัณโรค 
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย  ในระหว่างวันที่  1 
ตุลาคม 2564–30 กันยายน 2565 จ านวน 10 คน 
และผู้ดูแลในครอบครัว จ านวน 10 คน รวม 20 
คน คัดเลือกแบบเจาะจง มีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ 
(1) มีสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด 
(2) ครอบครัวเคยผ่านประสบการณ์ด้านปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วย (3) ไม่มีปัญหาสภาพจิตหรือปัญหาการ
สื่อสาร และ (4) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และ
เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรงจนไม่
สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ หรือเสียชีวิตระหว่าง
การศึกษาและต้องการออกจากกระบวนการศึกษา 
        เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย การสัมภาษณ์เชิ งลึก และการ
สนทนากลุ่ม มีรายละเอียด ดังนี้ 
         - แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลในครอบครัว ประเด็นปัญหา เกี่ยวกับผู้ป่วย
วัณโรคปอดในครอบครัวและชุมชน 
        - แนวทางการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนร่วมใน
การพัฒนาแนวทางการดูแล เกี่ยวกับประเด็นการ
เข้าถึงบริการ กระบวนการดูแล และการสนับสนุน
การดูแลผู้ป่วยและชุมชน บทบาทหน้าที่ ปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบัติงานและสิ่งที่ต้องการการ
สนับสนุนและการมีส่วนร่วมจากชุมชน 
 - เครื่องมือการรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 1 
ทั้งแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวทางการ
สนทนากลุ่ม ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงของ
เนื้อหา (CVI) ที่ 0.92 
 การด าเนินกิจกรรม  
 - ศึกษาข้อมูล และสถิติ จากระบบ NTIP 
(National Tuberculosis Information Program)  
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เป้าหมายการควบคุมวัณโรคของประเทศไทยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
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 - จัดประชุมเ พ่ือศึกษาสถานการณ์การ
จัดระบบดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดตามสภาพการ
ปัจจุบัน วิเคราะห์ปัญหาการให้บริการคลินิกวัณ
โรค การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคสู่ชุมชน และการ
ด าเนินงานวัณโรค เพ่ือค้นหาปัญหา และความ
ต้องการในการจัดระบบดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย และ
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์สังเคราะห์เพ่ือเป็นข้อมูล
น าสู่การพัฒนา พบประเด็น ดังนี้ 
 1. การเข้ าถึ งบริการ  พบระบบการขึ้ น
ทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน ท า
ให้เกิดความล่าช้า และผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึง
บริการได้อย่างครอบคลุม ผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือ
กลุ่มเสี่ยงเข้าไม่ถึงกระบวนการคัดกรองวัณโรค 
 2. กระบวนการดูแล พบ (1) ผู้ป่วย ขาดยา 
ไม่มารักษาตามนัด พบผู้ป่วยกลับเป็นวัณโรคซ้ า 
พบผู้ป่วยเสียชีวิตขณะรักษาวัณโรค พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยไม่ถูกต้อง และแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคไม่ชัดเจน (2) ทีมผู้ดูแล 
บุคลากรมีความรู้และทักษะในการดูแลที่แตกต่าง
กัน (3) ระบบดูแล กระบวนการท างาน ยังขาด
ความเชื่อมโยงกับหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล 
แนวทางการดูแลรักษาวัณโรคไม่ เป็นแนวทาง
เดียวกัน CPG การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เป็นราย
กรณีตามระดับความรุนแรงยังไม่ชัดเจน ระบบ 

DOT ขาดประสิทธิภาพ ขาดการเชื่อมโยงข้อมูล
การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคปอดระหว่างหน่วยงาน
โรงพยาบาล รพ.สต. และชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 
และไม่มีระบบเยี่ยมบ้านที่ชัดเจน 
 3. สนับสนุนการจัดบริการ  บุคลากรไม่
เพียงพอ ต้องรับผิดชอบหลายงาน การด าเนินงาน
วัณโรคมี เพียงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยไม่มี
เครือข่ายมีส่วนร่วม และขาดการเชื่อมโยงระบบ
ข้อมูลกับภาคีเครือข่าย ระบบการก ากับ ติดตาม
การด าเนินงานยังไม่เป็นรูปธรรม ขาดการจัดท า
แผนการแก้ไขปัญหาด้านการควบคุมวัณโรคอย่าง
เป็นระบบ และการประชาสัมพันธ์เรื่องวัณโรคยัง
เข้าไม่ถึงกลุ่มเสี่ยงรวมทั้งประชาชนทั่วไป 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางการการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดในพื้นที่ ระยะเวลา 6 เดือน 
(มกราคม - มิถุนายน 2565) ด าเนินการโดย 
 - รอบที่ 1 ระยะเวลา 4 เดือน (มกราคม - 
เมษายน 2565) ศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดจากงานวิจัยและเอกสาร
วิชาการงานเกี่ยวกับการควบคุมวัณโรค  และ
ทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาสุขภาพ
ชุมชน โดยใช้แนวคิด Six Building Blocks Plus 
One ที่ประยุกต์ในการพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอด อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย  

 
ตารางที่ 1กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ขั้นตอน กระบวนการ 
(1) การจัดการด้านการบริการและการ
ดูแล 
 

- จัดตั้งคลินิกวัณโรคแบบ One Stop Service  
- พัฒนาระบบคัดกรองเชิงรุกในชุมชนและโรงพยาบาล  
- จัดระบบการส่งต่อและตดิตามผูป้่วยระหว่างสถานพยาบาล  
- ก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic Care)  
- จัดระบบการเยี่ยมบ้านและตดิตามการรักษาโดยทมีสหวิชาชีพ 

(2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรและทีมที่
เกี่ยวข้องในการดูแล 
 

- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับแนวทาง
การดูแลผู้ป่วย  
- พัฒนาทักษะ อสม. ในการคัดกรองและติดตามผู้ป่วยในชุมชน  
- สร้างเครือข่ายพีเ่ลี้ยง (Mentor) ในการดูแลผู้ป่วย  
- จัดประชุมแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างทีมดูแลผู้ป่วย  
- พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล (Caregiver) ในครอบครัว 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

ตารางที่ 1กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ขั้นตอน กระบวนการ 

(3) พัฒนาระบบฐานข้อมูล การสื่อสาร
และการเฝ้าระวังระหว่างทีมให้บริการและ
ชุมชน 
 

- พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยแบบ Real-time  
- สร้างระบบแจ้งเตือนการนดัหมายและติดตามผู้ป่วย  
- จัดท าระบบรายงานและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวัง  
- พัฒนาช่องทางการสื่อสารระหวา่งทีมสุขภาพและชุมชน  
- จัดท าสื่อให้ความรู้ทีเ่ข้าถึงง่ายส าหรับชุมชน 

(4) จัดระบบบริการด้านยาและเทคโนโลยี
ในการติดตามการใช้ยา 
 

- มกีารจัดการคลังยาวณัโรคของโรงพยาบาล  
- น าเทคโนโลยี DOT (Directly Observed Treatment) มาใช้  
- จัดท าระบบตดิตามผลข้างเคียงของยา  
- จัดระบบการขนส่งยาถึงบ้านส าหรับผู้ป่วยทีเ่ข้าถึงยาก 

(5) สนับสนุนงบประมาณการดูแลผู้ป่วย 
กองทุนช่วยเหลือและแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม 
 

- ประสานแหล่งทุนสนับสนุนจากภาคเอกชนและองค์กรทีเ่กี่ยวข้อง  
- มีโครงการกองทุนสุขภาพต าบลสนับสนุนงบประมาณส าหรับการเยี่ยมบ้าน
และตดิตามผู้ป่วยในชุมชนในพื้นที ่ 
- สนับสนุนการเดินทางและตรวจวินิจฉัยส าหรับผู้ป่วยยากไร้  
- จัดหาอุปกรณ์ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อให้ครอบครัวผู้ป่วย 

(6) ก าหนดนโยบายแผนการจัดการระดับ
อ าเภอ สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
 

- ก าหนดนโยบาย "พยัคฆภูมิพสิัยปลอดวัณโรค"  
- จัดท าแผนปฏิบตัิการเชิงรุกระดบัอ าเภอ  
- สร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในพ้ืนท่ี  
- ก าหนดตัวช้ีวัดความส าเรจ็ในการดูแลผู้ป่วย  
- จัดตั้งคณะกรรมการก ากับติดตามระดบัอ าเภอและระดับต าบล 

( 7 )  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น 
( Community Participation) - Plus 
One 

- จัดตั้งเครือข่ายผู้ป่วยวณัโรคในชุมชน และอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยในชุมชน  
- สร้างความตระหนักรู้เรื่องวณัโรคในชุมชน  
- จัดกิจกรรมรณรงค์ลดการตีตราผู้ป่วยวัณโรค  
- ส่งเสริมการมสี่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการดูแลผู้ป่วย 

 
 - รอบที่ 2 ระยะเวลา 2 เดือน (พฤษภาคม - มิถุนายน 2565) เกิดแนวคิดนวัตกรรมในพ้ืนที่ กลยุทธ์ 
2x2x2 Model เป็นกรอบในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่ครอบคลุมประเด็นปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว 
ทั้งกระบวนการเข้าถึงบริการ การดูแลรักษาและการสนับสนุนการจัดบริการ ดังนี้ ตารางที ่2 
 

ตาราง 2 แสดงกิจกรรมของนวัตกรรม กลยุทธ์ 2x2x2 Mode 
กลยุทธ์ 2x2x2 กิจกรรม 

1 วัน 
 

- พิจารณา admit ผู้ป่วยวัณโรคทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด 2 วัน กรณีผู้ป่วย clinical 
ไม่ด/ีร่วมกับดุลยพินิจของแพทย์  
- ช่วงเวลาที่ดีที่สุดที่ผู้ป่วยและญาติจะได้ท าความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น และแนวทางการดูแล
รักษาวัณโรค และการวางแผนการรักษาร่วมกันระหวา่งผู้ป่วย กับพยาบาลคลินิกวัณโรค ร่วมกัน
แพทย์และทีมสหวิขาชีพอ่ืนๆ 

2 สัปดาห ์
 

- ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการรักษาด้วยยาวณัโรคทุกราย หลังรับประทานยาได้ 2 สัปดาห์ ต้องได้รับการ
ตรวจ AST ALT TB DB ทุกราย เพื่อประเมินค่าการท างานของตับ  
- หากพบภาวะตับอักเสบ พยาบาลประจ าคลินิกวัณโรคจะท าหน้าท่ีประสานปรึกษาเภสัชกรและ
แพทย์ประจ าคลินิกวัณโรคเพื่อด าเนินการพิจารณาปรับสตูรยาในการรักษาผู้ป่วย  
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ตารางที่ 1กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ขั้นตอน กระบวนการ 

(3) พัฒนาระบบฐานข้อมูล การสื่อสาร
และการเฝ้าระวังระหว่างทีมให้บริการและ
ชุมชน 
 

- พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยแบบ Real-time  
- สร้างระบบแจ้งเตือนการนดัหมายและติดตามผู้ป่วย  
- จัดท าระบบรายงานและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวัง  
- พัฒนาช่องทางการสื่อสารระหวา่งทีมสุขภาพและชุมชน  
- จัดท าสื่อให้ความรู้ทีเ่ข้าถึงง่ายส าหรับชุมชน 

(4) จัดระบบบริการด้านยาและเทคโนโลยี
ในการติดตามการใช้ยา 
 

- มกีารจัดการคลังยาวณัโรคของโรงพยาบาล  
- น าเทคโนโลยี DOT (Directly Observed Treatment) มาใช้  
- จัดท าระบบตดิตามผลข้างเคียงของยา  
- จัดระบบการขนส่งยาถึงบ้านส าหรับผู้ป่วยทีเ่ข้าถึงยาก 

(5) สนับสนุนงบประมาณการดูแลผู้ป่วย 
กองทุนช่วยเหลือและแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม 
 

- ประสานแหล่งทุนสนับสนุนจากภาคเอกชนและองค์กรทีเ่กี่ยวข้อง  
- มีโครงการกองทุนสุขภาพต าบลสนับสนุนงบประมาณส าหรับการเยี่ยมบ้าน
และตดิตามผู้ป่วยในชุมชนในพื้นที ่ 
- สนับสนุนการเดินทางและตรวจวินิจฉัยส าหรับผู้ป่วยยากไร้  
- จัดหาอุปกรณ์ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อให้ครอบครัวผู้ป่วย 

(6) ก าหนดนโยบายแผนการจัดการระดับ
อ าเภอ สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
 

- ก าหนดนโยบาย "พยัคฆภูมิพสิัยปลอดวัณโรค"  
- จัดท าแผนปฏิบตัิการเชิงรุกระดบัอ าเภอ  
- สร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในพ้ืนท่ี  
- ก าหนดตัวช้ีวัดความส าเรจ็ในการดูแลผู้ป่วย  
- จัดตั้งคณะกรรมการก ากับติดตามระดบัอ าเภอและระดับต าบล 

( 7 )  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น 
( Community Participation) - Plus 
One 

- จัดตั้งเครือข่ายผู้ป่วยวณัโรคในชุมชน และอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยในชุมชน  
- สร้างความตระหนักรู้เรื่องวณัโรคในชุมชน  
- จัดกิจกรรมรณรงค์ลดการตีตราผู้ป่วยวัณโรค  
- ส่งเสริมการมสี่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการดูแลผู้ป่วย 

 
 - รอบที่ 2 ระยะเวลา 2 เดือน (พฤษภาคม - มิถุนายน 2565) เกิดแนวคิดนวัตกรรมในพ้ืนที่ กลยุทธ์ 
2x2x2 Model เป็นกรอบในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่ครอบคลุมประเด็นปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว 
ทั้งกระบวนการเข้าถึงบริการ การดูแลรักษาและการสนับสนุนการจัดบริการ ดังนี้ ตารางที ่2 
 

ตาราง 2 แสดงกิจกรรมของนวัตกรรม กลยุทธ์ 2x2x2 Mode 
กลยุทธ์ 2x2x2 กิจกรรม 

1 วัน 
 

- พิจารณา admit ผู้ป่วยวัณโรคทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด 2 วัน กรณีผู้ป่วย clinical 
ไม่ด/ีร่วมกับดุลยพินิจของแพทย์  
- ช่วงเวลาที่ดีที่สุดที่ผู้ป่วยและญาติจะได้ท าความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น และแนวทางการดูแล
รักษาวัณโรค และการวางแผนการรักษาร่วมกันระหวา่งผู้ป่วย กับพยาบาลคลินิกวัณโรค ร่วมกัน
แพทย์และทีมสหวิขาชีพอ่ืนๆ 

2 สัปดาห ์
 

- ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการรักษาด้วยยาวณัโรคทุกราย หลังรับประทานยาได้ 2 สัปดาห์ ต้องได้รับการ
ตรวจ AST ALT TB DB ทุกราย เพื่อประเมินค่าการท างานของตับ  
- หากพบภาวะตับอักเสบ พยาบาลประจ าคลินิกวัณโรคจะท าหน้าท่ีประสานปรึกษาเภสัชกรและ
แพทย์ประจ าคลินิกวัณโรคเพื่อด าเนินการพิจารณาปรับสตูรยาในการรักษาผู้ป่วย  

ตาราง 2 แสดงกิจกรรมของนวัตกรรม กลยุทธ์ 2x2x2 Mode 
กลยุทธ์ 2x2x2 กิจกรรม 
2 เดือน 

  
- ผู้ป่วยวัณโรคที่เข้าสู่กระบวนการรักษาและกินยาได้ 2 เดือน (Active phase) ต้องได้รับการ
ตรวจเสมหะทุกรายและผลเสมหะจะต้องเปลีย่นจาก บวก(+) เป็นลบ(-) เพื่อดูแนวโน้มการรักษา  
- ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดทุกรายต้องเข้าถึงการคัดกรองดว้ยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก  

 
 ระยะที่  3 การประเมินผลการใช้แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ระยะเวลา 3 
เดือน (กรกฎาคม - กันยายน 2565) น ารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดโรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม ไปทดลองใช้จริง และ
ประเมินผลการพัฒนา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือผู้ ป่ วยวัณโรคปอดที่ ขึ้ น
ทะเบียนรับการรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ขึ้น
ทะเบียนรับการรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564–
30 กันยายน 2565 จ านวน 87 คน 
 เครื่องมือวิจัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบ
บันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย ประกอบด้วย 
อัตราการรั กษาส า เร็ จ  (Treatment Success 
Rate) อัตราการขาดยา (Default Rate) อัตราการ
รักษาล้มเหลว (Treatment Failure Rate) อัตรา
การเสียชีวิตระหว่างการรักษา (Death Rate)  
 2. แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ ความร่วมมือ
ในการรับประทานยา พฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่ กระจาย เชื้ อ  และการมาตรวจตามนั ด 
ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนแนวคิดที่เกี่ยวข้อง 
จ านวน 7 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบ Likert scale 
ปฏิบัติเป็นประจ า (3 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (2 
คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) แปลผลโดย 
คะแนนรวม 18-21 = พฤติกรรมสุขภาพระดับดี
มาก 15-18 = พฤติกรรมสุขภาพระดับดี และ 7-
14 = พฤติกรรมสุขภาพระดับต้องปรับปรุง 
 3. แบบวัดความรู้และทักษะการจัดการ
ตน เ อ ง ขอ งผู้ ป่ ว ย แ ละผู้ ดู แ ล ใน คร อบ ครั ว 

ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนแนวคิดที่เกี่ยวข้อง 
จ านวน 10 ข้อ ให้คะแนนโดย 2 คะแนน = ท าได้
ด้วยตนเอง/มีความมั่นใจมาก 1 คะแนน = ท าได้
แต่ต้องมีผู้ช่วยเหลือ/มีความมั่นใจปานกลาง และ 
0 คะแนน = ท าไม่ได้/ไม่มั่นใจ แปลผลโดย คะแนน
รวม 16-20 = ระดับดี 11-15 = ระดับปานกลาง 
และ 0-10 = ต้องการการพัฒนา 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจ จ านวน 5 
ข้อ ที่ครอบคลุมประเด็น การจัดบริการแบบ One 
Stop Service  การติดตามดูแลต่อเนื่อง ระบบการ
แจ้งเตือนและติดตาม การสนับสนุนทางสังคมและ
การมีส่วนร่วมของชุมชน ข้อค าถามแบบ Likert 
scale 5 = พึงพอใจมากที่สุด, 1 = พึงพอใจน้อย
ที่สุด การแปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย 4.21 - 5.00 = พึง
พอใจมากที่สุด 3.41 - 4.20 = พึงพอใจมาก 2.61 
- 3.40 = พึงพอใจปานกลาง  1.81 - 2.60 = พึง
พอใจน้อย และ 1.00 - 1.80 = พึงพอใจน้อยที่สุด 
ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาที่พิจารณาความถูกต้องของเนื้อหา ภาษา
และส านวนที่ใช้ และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
แบบสอบถาม ได้ค่า CVI ช่วง 0.92-0.94 และมีค่า
ความเชื่อมั่นที่ 0.82-0.88 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้
สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
สถิติ Paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหา 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ค านึงถึงหลักการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์  โดยผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 7/2564 รับรองเมื่อ
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2564  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการและทีมสห
วิชาชีพผู้ให้บริการ 
 ผู้รับบริการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.36 และเพศหญิง ร้อยละ 
35.64 อายุส่วนใหญ่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
40 . 2 2   ส า เ ร็ จ ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า สู ง สุ ด ชั้ น
ประถมศึกษา ร้อยละ  85.05 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 77.34 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ  86.20 และกลุ่มตัวอย่างเกือบ
ทั้งหมดเป็นผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 89.65 
 ทีมสหวิชาชีพผู้ให้บริการ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงจ านวน 55 คน ร้อยละ 90.16 อายุเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 30 – 40 ปี ส่วนใหญ่ผู้ให้บริการส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 41 คน ร้อยละ 
67.21 และเคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรค จ านวน 47 คน ร้อยละ 77.04 
 2. แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด
ร่วมกับนวัตกรรม 2x2x2 

 
ตารางที่ 3 แสดงรายละเอียดแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมกับนวัตกรรม 2x2x2 
ระยะเวล

า 
แนวทาง ขั้นตอน 

2 วัน เหตุผล พิจารณา admit ผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวณัโรคปอด 2 วัน กรณีผู้ป่วย clinical 
ไม่ดี หรือ ข้ึนอยู่กับดุลยพินจิของแพทย์ เพราะช่วงเวลาที่ผู้ป่วย admit ที่โรงพยาบาลถือเป็น
ช่วงเวลาที่ดีที่สุดทีผู่้ป่วยและญาตจิะได้ท าความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น และแนวทางการรักษา
วัณโรค และการวางแผนการรักษาร่วมกับแพทย์และทีมสหวิขาชีพอ่ืนๆ ได้ง่ายขึ้น รวมถึง
เจ้าหน้าท่ีสามารถให้การก ากับการกินยาต่อหน้าได้ 

ข้อมูลปัญหา 1) แนวทางการ Admit ผู้ป่วยวัณโรคปอด ไม่ชัดเจน ท าให้เกิดความสับสนต่อเจ้าหน้าท่ี
ผู้ปฏิบัติงาน 
2) Discharge plan ผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยใน ยังไม่ครอบคลมุการดูแลผู้ป่วยวณัโรคครบทุกด้าน 
3) การคืนข้อมลูสู่ชุมชนและการสง่ต่อข้อมูลล่าช้า 
 3.1 การส่งข้อมลูเยี่ยมบ้าน 
 3.2 การส่งผู้ป่วยกลุม่เสีย่งต่อวัณโรคเข้ามาคัดกรองโดยการเอกซเรย์ปอดที่โรงพยาบาล 

พัฒนา
เพิ่มเตมิ 

1.) จัดท าเกณฑ์การประเมินผู้ป่วยวัณโรคเพื่อแยกตามระดับความรนุแรง สีแดง หมายถึง ผู้ที่มี
ระดับความรุนแรงเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง สีเหลือง หมายถึง ผู้ป่วยวณัโรคปอดท่ีมีระดับความ
รุนแรงปานกลาง สเีขียว หมายถึง ผู้ที่มีระดับความรุนแรงต่ า ซึ่งผู้ปว่ยท่ีประเมินแล้วเป็นกลุ่มสี
แดง ต้องได้รับการ Admit ทุกราย ผู้ป่วยกลุม่ประเภทสีเหลือง และสีเขียว ข้ึนอยู่กับดลุยพินิจ
ของแพทย์  
2.)จัดท าแบบฟอร์มการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยวณัโรคปอด (Discharge plan) ไว้ท่ีแผนก
ผู้ป่วยในทุกแผนก เพื่อใช้ส าหรับวางแผนการการดูแลผู้ป่วยวณัโรคให้ครอบคลมุทุกมิติ โดยใช้
การ Admit 2 วัน 8 กิจกรรม ให้ทีมสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องได้เข้าไปมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคปอดตามหน้าที่ของแต่ละวชิาชีพ 
3.) จัดท าสมุดประจ าตัวผู้ป่วยวณัโรค โดยท าคิวอาร์โคด้เยี่ยมบ้านตดิไว้ท่ีสมดุประจ าตัว เพื่อให้
เจ้าหน้า รพ.สต./อสม.ไดล้งบันทึกก ากับการกินยาผ่านระบบออนไลน์ได้เลย และข้อมูลก็จะถูก
เก็บไว้ในฐานระบบเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพสิัย 

2 สัปดาห ์ เหตุผล ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาวัณโรคทุกราย หลังรับประทานยาได้ 2 สัปดาห์ ต้องได้รับการ
ตรวจค่า enzyme AST ALT TB DB ทุกราย เพื่อประเมินคา่การท างานของตับ เพราะยาวณั
โรคมผีลต่อตับ อาจท าให้มีภาวะตบัอักเสบได้ จึงควรมีการตรวจติดตามค่าการท างานของตับ
ทุกราย หากเกิดภาวะตับอักเสบจะได้ปรับสตูรยาในการรักษาผู้ป่วย 
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ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการและทีมสห
วิชาชีพผู้ให้บริการ 
 ผู้รับบริการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.36 และเพศหญิง ร้อยละ 
35.64 อายุส่วนใหญ่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
40 . 2 2   ส า เ ร็ จ ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า สู ง สุ ด ชั้ น
ประถมศึกษา ร้อยละ  85.05 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 77.34 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ  86.20 และกลุ่มตัวอย่างเกือบ
ทั้งหมดเป็นผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 89.65 
 ทีมสหวิชาชีพผู้ให้บริการ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงจ านวน 55 คน ร้อยละ 90.16 อายุเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 30 – 40 ปี ส่วนใหญ่ผู้ให้บริการส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 41 คน ร้อยละ 
67.21 และเคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรค จ านวน 47 คน ร้อยละ 77.04 
 2. แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด
ร่วมกับนวัตกรรม 2x2x2 

 
ตารางที่ 3 แสดงรายละเอียดแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมกับนวัตกรรม 2x2x2 
ระยะเวล

า 
แนวทาง ขั้นตอน 

2 วัน เหตุผล พิจารณา admit ผู้ป่วยวณัโรคที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวณัโรคปอด 2 วัน กรณีผู้ป่วย clinical 
ไม่ดี หรือ ข้ึนอยู่กับดุลยพินจิของแพทย์ เพราะช่วงเวลาที่ผู้ป่วย admit ที่โรงพยาบาลถือเป็น
ช่วงเวลาที่ดีที่สุดทีผู่้ป่วยและญาตจิะได้ท าความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น และแนวทางการรักษา
วัณโรค และการวางแผนการรักษาร่วมกับแพทย์และทีมสหวิขาชีพอ่ืนๆ ได้ง่ายขึ้น รวมถึง
เจ้าหน้าท่ีสามารถให้การก ากับการกินยาต่อหน้าได้ 

ข้อมูลปัญหา 1) แนวทางการ Admit ผู้ป่วยวัณโรคปอด ไม่ชัดเจน ท าให้เกิดความสับสนต่อเจ้าหน้าท่ี
ผู้ปฏิบัติงาน 
2) Discharge plan ผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยใน ยังไม่ครอบคลมุการดูแลผู้ป่วยวณัโรคครบทุกด้าน 
3) การคืนข้อมลูสู่ชุมชนและการสง่ต่อข้อมูลล่าช้า 
 3.1 การส่งข้อมลูเยี่ยมบ้าน 
 3.2 การส่งผู้ป่วยกลุม่เสีย่งต่อวัณโรคเข้ามาคัดกรองโดยการเอกซเรย์ปอดที่โรงพยาบาล 

พัฒนา
เพิ่มเตมิ 

1.) จัดท าเกณฑ์การประเมินผู้ป่วยวัณโรคเพื่อแยกตามระดับความรนุแรง สีแดง หมายถึง ผู้ที่มี
ระดับความรุนแรงเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง สีเหลือง หมายถึง ผู้ป่วยวณัโรคปอดท่ีมีระดับความ
รุนแรงปานกลาง สเีขียว หมายถึง ผู้ที่มีระดับความรุนแรงต่ า ซึ่งผู้ปว่ยท่ีประเมินแล้วเป็นกลุ่มสี
แดง ต้องได้รับการ Admit ทุกราย ผู้ป่วยกลุม่ประเภทสีเหลือง และสีเขียว ข้ึนอยู่กับดลุยพินิจ
ของแพทย์  
2.)จัดท าแบบฟอร์มการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยวณัโรคปอด (Discharge plan) ไว้ท่ีแผนก
ผู้ป่วยในทุกแผนก เพื่อใช้ส าหรับวางแผนการการดูแลผู้ป่วยวณัโรคให้ครอบคลมุทุกมิติ โดยใช้
การ Admit 2 วัน 8 กิจกรรม ให้ทีมสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องได้เข้าไปมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคปอดตามหน้าที่ของแต่ละวชิาชีพ 
3.) จัดท าสมุดประจ าตัวผู้ป่วยวณัโรค โดยท าคิวอาร์โคด้เยี่ยมบ้านตดิไว้ท่ีสมดุประจ าตัว เพื่อให้
เจ้าหน้า รพ.สต./อสม.ไดล้งบันทึกก ากับการกินยาผ่านระบบออนไลน์ได้เลย และข้อมูลก็จะถูก
เก็บไว้ในฐานระบบเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพสิัย 

2 สัปดาห ์ เหตุผล ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาวัณโรคทุกราย หลังรับประทานยาได้ 2 สัปดาห์ ต้องได้รับการ
ตรวจค่า enzyme AST ALT TB DB ทุกราย เพื่อประเมินคา่การท างานของตับ เพราะยาวณั
โรคมผีลต่อตับ อาจท าให้มีภาวะตบัอักเสบได้ จึงควรมีการตรวจติดตามค่าการท างานของตับ
ทุกราย หากเกิดภาวะตับอักเสบจะได้ปรับสตูรยาในการรักษาผู้ป่วย 

ตารางที่ 3 แสดงรายละเอียดแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมกับนวัตกรรม 2x2x2 
ระยะเวล

า 
แนวทาง ขั้นตอน 

ข้อมูลปัญหา ผู้ป่วยบางรายไมส่ามารถเดินทางเข้ามารับการตรวจเลือดได้ใหญ้าตมิารับยาแทน เพราะ
เดินทางล าบากเป็นผูสู้งอายุติดเตยีง  

พัฒนา
เพิ่มเตมิ 

จัดช่องทางให้เจ้าหน้าที่รพ.สต.ออกให้บริการเก็บสิ่งส่งตรวจให้ผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อน าส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลพยัคฆภมูิพิสัย (พิจารณาเป็นรายๆ)  

2 เดือน เหตุผล ผู้ป่วยวัณโรคที่เข้าสู่กระบวนการรกัษาและกินยาได้ 2 เดือน (Active phase) ต้องได้รับการ
ตรวจเสมหะทุกรายและผลเสมหะจะต้องเปลีย่นจากบวก เป็น ลบเพือ่ดูแนวโน้มการรักษา รวม
ไปถึงผู้สมัผสัร่วมบา้นผู้ป่วยวณัโรคปอดทุกรายต้องเข้าถึงการคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก  

ข้อมูลปัญหา ผู้สัมผสัร่วมบ้านผู้ป่วยเขา้รับการคดักรองไม่ครบทุกคน เนื่องจากยังเข้าไม่ถึงระบบการคัดกรอง
และยังไม่เห็นถึงความส าคญัของการตรวจคัดกรอง 

พัฒนา
เพิ่มเตมิ 

พัฒนาการคัดกรอง วัณโรคโดยใช้นวัตกรรม แพลตฟอร์มออนไลน์ ด้วย Application TB 
alert เพื่อให้กลุ่มประชาชนได้เข้าถึงการคัดกรองวัณโรคปอดอยา่งง่าย 

 
 3.  การประเ มินผลลัพธ์  การประเ มิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
พบว่าหลังพัฒนาแนวทางการดูแล พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ในทุกด้าน 
โดยเฉพาะในด้านการมีพ่ีเลี้ยงก ากับการกินยาที่
เพ่ิมขึ้นเป็น 97.70% การบันทึกการรับประทานยา
ที่เพ่ิมขึ้นเป็น 95.40% การปรึกษาเจ้าหน้าที่เมื่อมี

ผลข้างเคียงจากยาเพ่ิมขึ้นเป็น 80.45% การใส่
หน้ากากอนามัยเพ่ิมขึ้นเป็น 97.70% การท าลาย
หน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธีเพ่ิมขึ้นเป็น 67.81% 
การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์เพ่ิมขึ้นเป็น 
63.21% และการงดดื่มสุราเพ่ิมขึ้นเป็น 98.85% 
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการแทรกแซงใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังตารางที ่4

 
ตารางที ่4 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการพัฒนา 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่ปฏิบตั ิ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติประจ า P-value 

1.หากมีผลข้างเคียงจากยา ท่านปรึกษา
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ไม่หยุดยาเอง 

ก่อน 14(16.09) 31(36.63) 42(48.27) <0.001 หลัง 1(1.14) 16(18.39) 70(80.45) 
2.ท่านมีพี่เลี้ยงช่วยก ากับการกินยา ก่อน 14(16.09) 28(32.18) 45(51.72) <0.001 หลัง 0(0.00) 2(2.29) 85(97.70) 
3.ท่าน/ญาต/ิอสม.ลงบันทึกหลัง
รับประทานยาทุกครั้ง 

ก่อน 42(48.27) 33(37.93) 12(13.79) <0.001 หลัง 1(1.14) 3(3.44) 83(95.40) 
4.ท่านควรใส่หน้ากากอนามยัเมื่อต้องอยู่
ร่วมกับบุคคลอื่น  

ก่อน 5(5.74) 9(10.34) 73(83.90) <0.001 หลัง 0(0.00) 2(2.29) 85(97.70) 
5.ท่านท าลายหน้ากากอนามยัที่ใช้แล้ว
โดยการเผา 

ก่อน 37(42.52) 22(25.28) 28(32.18) <0.001 หลัง 1(1.14) 27(31.03) 59(67.81) 
6.ท่านรับประทานเนื้อ นม ไข่  ก่อน 11(12.64) 42(48.27) 34(39.08) <0.001 หลัง 6(6.89) 26(29.88) 55(63.21) 

ก่อน 81(93.10) 4(4.59) 2(2.29) <0.001 
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7.ท่านดื่มสรุา หรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล ์

หลัง 86(98.85) 1(1.14) 0(0.00) 

 
 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพ 
พบว่าก่อนการพัฒนาผู้รับบริการมีความพึงพอใจ
ภาพรวมระดับปานกลาง และมีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 2.41 (S.D.=0.18) หลังการพัฒนาพบว่า
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจภาพรวมเพ่ิมขึ้นเป็น
ร ะ ดั บ ม า ก  ค่ า ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ  3.36 
(S.D.=0.20)  
 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย  จากการ
เปรียบเทียบตัวชี้วัดด้านการรักษาเมื่อสิ้นสุดการ

รักษาระหว่างก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ปี 2564 (1 ตุลาคม 2563 - 30 
กันยายน 2564) กับหลังการพัฒนา ปี  2565 (1 
ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565) พบว่า อัตรา
การรักษาส าเร็จ (Success Rate) เพ่ิมขึ้น ส่วน
อัตราการขาดยา และอัตราตายของผู้ป่วยวัณโรค
ลดลง ดังตารางที ่5

 
ตารางที ่5 เปรียบเทียบผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด ปี 2564 ก่อนการพัฒนา  
 กับป ี2565 หลังการพัฒนา 

ผลการรักษา เป้าหมาย% ปี 2564 
ก่อนการพัฒนา 

ปี 2565 
หลังการพัฒนา 

1.อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรค (Success Rate) 
2.อัตราตาย (Dead Rate) 
3.อัตราการขาดยา (Default rate) 
4.อัตราการกลับเป็นซ้ า (Relapse) 
5.ผลการรักษาเมื่อสิ้นสดุระยะเข้มข้นเสมหะเปลี่ยนจากบวก
เป็นลบ (Conversion rate) 

≥88.00 
<5.00 
0.00 
0.00 

≥90.00 

88.07 
8.26 
3.60 
10.61 
86.26 

 

90.20 
4.56 
1.20 
8.33 
91.12 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนาครั้งนี้ได้พัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ โดย
มุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบองค์
รวม เริ่มจากการจัดตั้งคลินิกวัณโรคแบบ One 
Stop Service ซึ่งช่วยอ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วย
สามารถรับบริการได้อย่างครบวงจรในจุดเดียว7 
การพัฒนาระบบคัดกรองเชิงรุกท้ังในชุมชนและ
โรงพยาบาลจะช่วยค้นหาผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและ
ครอบคลุม รวมถึงการจัดระบบส่งต่อและติดตาม
ผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลจะช่วยให้การรักษามี
ความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
กระบวนการพัฒนาในการศึกษาครั้งนี้  กลยุทธ์
ส าคัญคือการ พัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ โดยการจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ พัฒนา
ทักษะ อสม. ในการคัดกรองและติดตามผู้ป่วย การ
สร้างเครือข่ายพ่ีเลี้ยงและการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลในครอบครัว จะช่วยสร้างความเข้มแข็งใน
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง8 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีมดูแลจะช่วย
พัฒนาระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 ผลการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยที่ได้ เกิดนวัตกรรม
กลยุทธ์ 2x2x2 Model ที่น ามาใช้ส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดของพ้ืนที่ ซึ่งถือเป็นแนวคิดที่
มุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งมิติของ
เวลา กระบวนการรักษา และการสนับสนุนผู้ป่วย 
โดยแบ่งช่วงเวลาการดูแลออกเป็น 3 ระยะส าคัญ 
ได้แก่ ช่วง 1 วัน 2 สัปดาห์ และ 2 เดือน ซึ่งแต่ละ
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7.ท่านดื่มสรุา หรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล ์

หลัง 86(98.85) 1(1.14) 0(0.00) 

 
 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพ 
พบว่าก่อนการพัฒนาผู้รับบริการมีความพึงพอใจ
ภาพรวมระดับปานกลาง และมีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 2.41 (S.D.=0.18) หลังการพัฒนาพบว่า
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจภาพรวมเพ่ิมขึ้นเป็น
ร ะ ดั บ ม า ก  ค่ า ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ  3.36 
(S.D.=0.20)  
 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย  จากการ
เปรียบเทียบตัวชี้วัดด้านการรักษาเมื่อสิ้นสุดการ

รักษาระหว่างก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ปี 2564 (1 ตุลาคม 2563 - 30 
กันยายน 2564) กับหลังการพัฒนา ปี  2565 (1 
ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565) พบว่า อัตรา
การรักษาส าเร็จ (Success Rate) เพ่ิมขึ้น ส่วน
อัตราการขาดยา และอัตราตายของผู้ป่วยวัณโรค
ลดลง ดังตารางที ่5

 
ตารางที ่5 เปรียบเทียบผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด ปี 2564 ก่อนการพัฒนา  
 กับป ี2565 หลังการพัฒนา 

ผลการรักษา เป้าหมาย% ปี 2564 
ก่อนการพัฒนา 

ปี 2565 
หลังการพัฒนา 

1.อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรค (Success Rate) 
2.อัตราตาย (Dead Rate) 
3.อัตราการขาดยา (Default rate) 
4.อัตราการกลับเป็นซ้ า (Relapse) 
5.ผลการรักษาเมื่อสิ้นสดุระยะเข้มข้นเสมหะเปลี่ยนจากบวก
เป็นลบ (Conversion rate) 

≥88.00 
<5.00 
0.00 
0.00 

≥90.00 

88.07 
8.26 
3.60 
10.61 
86.26 

 

90.20 
4.56 
1.20 
8.33 
91.12 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนาครั้งนี้ได้พัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ โดย
มุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบองค์
รวม เริ่มจากการจัดตั้งคลินิกวัณโรคแบบ One 
Stop Service ซึ่งช่วยอ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วย
สามารถรับบริการได้อย่างครบวงจรในจุดเดียว7 
การพัฒนาระบบคัดกรองเชิงรุกท้ังในชุมชนและ
โรงพยาบาลจะช่วยค้นหาผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและ
ครอบคลุม รวมถึงการจัดระบบส่งต่อและติดตาม
ผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลจะช่วยให้การรักษามี
ความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
กระบวนการพัฒนาในการศึกษาครั้งนี้  กลยุทธ์
ส าคัญคือการ พัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ โดยการจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ พัฒนา
ทักษะ อสม. ในการคัดกรองและติดตามผู้ป่วย การ
สร้างเครือข่ายพ่ีเลี้ยงและการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลในครอบครัว จะช่วยสร้างความเข้มแข็งใน
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง8 
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างทีมดูแลจะช่วย
พัฒนาระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 ผลการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยที่ได้ เกิดนวัตกรรม
กลยุทธ์ 2x2x2 Model ที่น ามาใช้ส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดของพ้ืนที่ ซึ่งถือเป็นแนวคิดที่
มุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งมิติของ
เวลา กระบวนการรักษา และการสนับสนุนผู้ป่วย 
โดยแบ่งช่วงเวลาการดูแลออกเป็น 3 ระยะส าคัญ 
ได้แก่ ช่วง 1 วัน 2 สัปดาห์ และ 2 เดือน ซึ่งแต่ละ

ช่วงจะมีกิจกรรมเฉพาะที่มุ่งเน้นการประเมินและ
ติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด รวมถึงการ
สร้างความเข้าใจร่วมกันระหว่างทีมแพทย์ ผู้ป่วย
และญาติ โดยนวัตกรรมนี้แสดงให้เห็นถึงแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ครอบคลุมและ
เป็นระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ความส าคัญ
กับการตรวจติดตามทั้งด้านคลินิกและผลข้างเคียง
จากการรักษา เช่น การตรวจค่าการท างานของตับ 
การตรวจเสมหะ และการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
ซึ่งช่วยให้สามารถปรับแผนการรักษาได้อย่าง
ทันท่วงทีและลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของ
โรค อีกทั้งยังเป็นการสร้างความม่ันใจและการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอครัวในกระบวนการ
รักษา 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความส าเร็จของ
การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด โดย
พบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ทุกด้าน ซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อกระบวนการ
รักษาและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการเพ่ิมขึ้นของพฤติกรรมส าคัญ เช่น การ
มี พ่ี เลี้ ย งก ากับการกินยาถึ ง  97.70% การใส่
หน้ากากอนามัย 97.70% และการงดดื่มสุราสูงถึง 
98.85% ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
กิจกรรมการดูแลและการบริการพยาบาลที่มีผลต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยและผู้ดูแลใน
ครอบครัว9 นอกจากนี้ ด้านความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพยังถือเป็นอีกตัวชี้วัดที่
ส าคัญ โดยพบว่ามีการเปล่ียนแปลงจากระดับปาน
กลาง เป็นระดับมาก ซึ่ งแสดงให้ เห็นว่าแนว
ทางการดูแลที่พัฒนาขึ้นไม่เพียงแต่ช่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยัง
สร้างความพึงพอใจและการยอมรับจากทั้งผู้ป่วย

และบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งถือเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่จะน าไปสู่ความร่วมมือในการรักษาและการฟ้ืนฟู
สุขภาพอย่างยั่งยืน 
 อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรค 
(Success Rate) มีการเปลี่ยนแปลงที่น่าสนใจ โดย
หลังการพัฒนา สามารถเพ่ิมอัตราความส าเร็จ
เพ่ิมขึ้นเป็น 90.20% ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
นอกจากนี้ อัตราการเสียชีวิต (Dead Rate) และ
อัตราการขาดยา (Default rate) ลดลง รวมถึงการ
ประเมินผลการรักษาและแนวโน้มของอัตราการ
กลับเป็นซ้ า (Relapse) ซึ่ งลดลงเช่นกัน อีกทั้ ง
อัตราการเปลี่ยนสถานะเสมหะจากบวกเป็นลบ 
(Conversion rate) ยังเพ่ิมขึ้นจาก 86.26% เป็น 
91.12% ซึ่งเกินกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ที่ 88.00% 
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพที่ดีขึ้นของการรักษา
วัณโรค การลดลงของอัตราต่างๆ และการเพ่ิมขึ้น
ของอัตราความส าเร็จบ่งชี้ว่ามีการพัฒนาคุณภาพ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งบ่งบอกถึงคุณภาพการ
ดูแลและการบริการพยาบาลจากผลการศึกษาครั้ง
นี้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค เพ่ือให้คนในชุมชนเกิด
ความตระหนักและเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยในชุมชนตนเองมากขึ้น  
 2. ควรมีการก าหนดนโยบาย/ตัวชี้วัดใน
ระดับท้องถิ่นเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มเสี่ยงเข้ามา
รับการคัดกรองวัณโรค เพ่ือให้เข้าถึงการวินิจฉัย
และการรักษาได้เร็ว ส่งผลให้ลดอัตราการเสียชีวิต
ในผู้ป่วยวัณโรคลงได้ 
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