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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบทการดูแลผู้ป่วยวัณโรคขาดนัด พัฒนารูปแบบ

การเสริมพลังอ านาจและการจัดการรายกรณี และศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบดังกล่าว ด าเนินการเป็น 3 วงรอบตามแนวคิดของ 
Kemmis and McTaggart กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วยผู้ป่วยวัณโรคขาดนัด จ านวน 20 คน และทีม 
สหวิชาชีพ จ านวน 15 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อการขาดนัด และแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเช่ือมั่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบ
ข้อมูลก่อน-หลังด้วย paired t-test 

ผลการศึกษาพบว่า วงรอบที่ 1 ค้นพบปัญหาการขาดความเช่ือมโยงข้อมูลและการดูแลไม่ต่อเนื่อง วงรอบที่ 2 พัฒนาระบบ
การสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ "TB Alert" และจัดท าแนวทางปฏิบัติในการติดตามผู้ป่วย วงรอบที่ 3 พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครในชุมชน
และสร้างความร่วมมือกับผู้น าชุมชน ภายหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า อัตราการกลับเข้ารับการรักษาและความต่อเนื่องเพิ่มขึ้นร้อย
ละ 95.00 อัตราการขาดนัดลดลงจากร้อยละ 17.40 เหลือร้อยละ 5.00 ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.01) 
ค าส าคัญ: การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค, การเสริมพลังอ านาจ, การพัฒนารูปแบบทางการพยาบาล 
 

Abstract 
  This action research aimed to study the context of caring for tuberculosis patients who missed appointments, 
develop an empowerment and case management model, and evaluate the outcomes of this model. The study 
was conducted in three cycles following Kemmis and McTaggart's approach. The purposively selected sample 
consisted of 20 tuberculosis patients who missed appointments and 15 healthcare professionals. Research 
instruments included demographic questionnaires, assessment forms for factors affecting missed appointments, and 
in-depth interview guides. All instruments were validated for content validity and reliability. Data were analyzed 
using descriptive statistics, and pre-post comparisons were performed using the Paired t-test.  
 Findings revealed that in the first cycle, problems of disconnected information and discontinuous care were 
identified. In the second cycle, a communication system was developed through a "TB Alert" Line group, and 
guidelines for patient follow-up were established. In the third cycle, community volunteers' capabilities were 
enhanced, and collaboration with community leaders was strengthened. Following the implementation of the 
model, the rate of treatment continuation increased to 95.00 percent, while the missed appointment rate decreased 
from 17.40 percent to 5.00 percent. Patient and family satisfaction significantly improved (p<0.01).  
Keywords: Tuberculosis, Empowerment, Nursing care model 
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บทน า 
 วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศไทยและระดับโลก ตามรายงานของ
องค์การอนามัยโลก1 ปี พ.ศ. 2566 พบว่าทั่วโลกมี
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าประมาณ 10.6 
ล้านคน เสียชีวิต 1.3 ล้านคน ส าหรับประเทศไทยพบ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าประมาณ 
150,000 รายต่อปี ในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนาน2 (MDR-TB) ประมาณ 2,900 ราย และ
มีอัตราความส าเร็จในการรักษาเพียงร้อยละ 54 ซึ่งยัง
ต่ ากว่าเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกท่ีก าหนดไว้ 
ร้อยละ 85 การขาดนัดหรือรับประทานยาไม่
สม่ าเสมอเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดเชื้อดื้ อยา3 
ผู้ป่วยวัณโรคที่ขาดนัดมีความเสี่ยงต่อการเกิดเชื้อดื้อ
ยาสูงถึง 4 เท่า3 และมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วย
ที่รับประทานยาสม่ าเสมอถึง 3 เท่า การรักษาวัณโรค
ต้องใช้ระยะเวลานาน 6-24 เดือน ขึ้นอยู่กับความ
รุนแรงของโรค ผู้ป่วยต้องรับประทานยาหลายขนาน
ร่วมกัน ซึ่งมักก่อให้เกิดผลข้างเคียงที่รุนแรง4 เช่น 
คลื่นไส้อาเจียน ผื่นแพ้ ตับอักเสบ และอาการทางจิต
ประสาท ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดความร่วมมือในการรักษา
5 ผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 45 มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 38 
มีความวิตกกังวล และร้อยละ 62 เผชิญกับการตีตรา
ทางสังคม ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต การท างาน 
และความสัมพันธ์ในครอบครัว ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การขาดนัดในผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ การขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา การขาดแรง
สนับสนุนทางสังคม ความยากจน และการเข้าถึง
บริการสุขภาพที่จ ากัด6 การสร้างเสริมพลังอ านาจ 
(Empowerment) เป็นกระบวนการที่ช่วยให้บุคคล
เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสามารถใน
การจัดการปัญหาและควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อ
สุ ขภ า พ 7 ส่ ว นก า ร จั ด ก า ร ร ายกร ณี  ( Case 
Management) เป็นกระบวนการดูแลแบบบูรณาการ
ที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับความต้องการเฉพาะราย8  
  โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ9 มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้น
ทะเบียนรักษาในปี 2565-2567 จ านวน 128, 150 

และ 180 คน ตามล าดับ มีผู้ป่วยขาดนัดจ านวน 194, 
65 และ 188 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 25.26, 7.22 และ 
17.40 ตามล าดับ พบการเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยา 1, 0 
และ 2 ราย ตามล าดับ สะท้อนให้เห็นว่าการขาดนัด
ยังเป็นปัญหาส าคัญที่ต้องได้รับการแก้ไข ยังขาดการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคขาดนัดโดย
การเสริมพลังอ านาจและการจัดการรายกรณี เพ่ือลด
อัตราการขาดนัด เพ่ิมความร่วมมือในการรักษา และ
ป้องกันการเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยา  
  ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา เพ่ือได้ความรู้
และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลร่วมก้บการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคขาดนัดโดยการ
เสริ มพลั งอ านาจและการจั ดการรายกรณี  
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ  สร้างความตระหนักถึง
ความส าคัญของการได้รับการรักษาที่ถูกต้องตามแนว
ทางการพยาบาล และพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วย ให้เข้าถึงบริการทางการแพทย์และการวินิจฉัย 
การรักษาที่ ได้มาตรฐาน ถูกต้องตามแนวทางที่
พัฒนาขึ้นให้ใช้เป็นแนวปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร ให้เป็น
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาบริบท การดูแลผู้ป่วยวัณโรคและ
ค้นหาปัญหาการดูแลผู้ป่วยที่ขาดนัด โดยการเสริม
พลังอ านาจ และการจัดการรายกรณี โรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมพลังอ านาจ
และการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยวัณโรคขาดนัด โดย
การเสริมพลังอ านาจ และการจัดการรายกรณี 
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
เสริมพลังอ านาจและการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยวัณ
โรคขาดนัด โดยการเสริมพลังอ านาจ และการจัดการ
รายกรณี โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis and McTaggart 
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ด าเนินการเป็นวงจร 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การ
ปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล จ านวน 3 
วงรอบ กลุ่ มตัวอย่ างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยวัณโรคขาดนัดที่เข้ารับการรักษา
ที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ในช่วง วันที่ 
1 ตุลาคม 2567 – วันที่ 30 พฤษภาคม 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 1) เชิงคุณภาพ ทีมสหวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิและเครือข่ายบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิในอ าเภอสุวรรณภูมิ 2) เชิงปริมาณ ที่
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 
ผู้ป่วยวัณโรคขาดนัดในพ้ืนที่อ าเภอสุวรรณภูมิ  
จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ได้จากการส ารวจในระบบบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) เชิงคุณภาพ ทีมสห
วิชาชีพผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยวัณโรค จ านวน 15 คน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยเลือกผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับการให้บริการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ประกอบด้วย แพทย์ผู้รับผิดชอบ
คลินิกวัณโรค จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพงาน
ผู้ป่วยนอก จ านวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพงานควบคุม
และป้องกันการติดเชื้อ จ านวน 1 คน พยาบาล
วิชาชีพงานเยี่ยมบ้าน จ านวน 2 คน เภสัชกร จ านวน 
2 คน นักรังสีการแพทย์ จ านวน 1 คน นักเทคนิค
การแพทย์ จ านวน 1 คน 
นักวิชาการสาธารณสุขควบคุมโรค จ านวน 1 คน เชิง
ปริมาณ ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคขาดนัดและครอบครัว 
ผู้ดูแล จ านวน 20 คน ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกวัณ
โรค งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ในช่วง
เดือนตุลาคม 2567 ถึงเดือนพฤษภาคม 2568 
คัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนด และยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจจึงไม่มีการค านวณ
กลุ่มตัวอย่างเนื่องจากใช้เกณฑ์การคัดเข้าและใช้
ประชากรทั้งหมด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปของกลุ่ ม
ตัวอย่าง 

  1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณ
โรคขาดนัด ที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วยข้อ
ค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน สถานภาพสมรส ศาสนา โรค
ประจ าตัว ประวัติการรักษาวัณโรค ระยะเวลาการ
รักษาวัณโรค ประวัติการขาดนัด สาเหตุของการขาด
นัด ผลข้างเคียงจากยาวัณโรคที่เคยเกิดขึ้น ลักษณะที่
อยู่อาศัย ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล วิธีการ
เดินทางมาโรงพยาบาล ผู้ดูแลหลัก และการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม 
  1.2 แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปของทีมสห
วิชาชีพ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
วุฒิการศึกษา ต าแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
ประวัติการอบรมความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรค ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรค และบทบาท
หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
  2. แบบประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อการขาดนัด
ของผู้ป่วยวัณโรค เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์การ
ท างาน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ แบ่งเป็น 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับโรควัณ
โรคและการรักษา จ านวน 2 ข้อ ด้านผลข้างเคียงและ
ความทนต่อการรักษา จ านวน 2 ข้อ ด้านการเข้าถึง
บริการและระบบสุขภาพ จ านวน 2 ข้อ ด้านการ
สนับสนุนทางสังคมและเศรษฐกิจ จ านวน 2 ข้อ รวม 
8 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดแบบ Likert's 
scale 5 ระดับ จาก 1-5 โดยมีระดับความคิดเห็น 
ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด (5) เห็นด้วยมาก (4) เห็น
ด้วยปานกลาง (3) เห็นด้วยน้อย (2) ไม่เห็นด้วย (1) 
และหากข้อความใดไม่ เกี่ยวข้องให้ระบุว่ า not 
applicable (NA) และไม่น ามาค านวณค่าคะแนนใน
ข้อนั้นๆ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลทั่วไป
และข้อมูลพ้ืนฐาน การวิเคราะห์อัตราการขาดนัด
และความต่อเนื่องในการรักษา การวิเคราะห์ความพึง
พอใจต่อรูปแบบการพยาบาล การวิเคราะห์ตัวชี้วัด
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ด าเนินการเป็นวงจร 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การ
ปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล จ านวน 3 
วงรอบ กลุ่ มตัวอย่ างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยวัณโรคขาดนัดที่เข้ารับการรักษา
ที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ในช่วง วันที่ 
1 ตุลาคม 2567 – วันที่ 30 พฤษภาคม 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 1) เชิงคุณภาพ ทีมสหวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิและเครือข่ายบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิในอ าเภอสุวรรณภูมิ 2) เชิงปริมาณ ที่
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 
ผู้ป่วยวัณโรคขาดนัดในพ้ืนที่อ าเภอสุวรรณภูมิ  
จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ได้จากการส ารวจในระบบบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) เชิงคุณภาพ ทีมสห
วิชาชีพผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยวัณโรค จ านวน 15 คน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยเลือกผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับการให้บริการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ประกอบด้วย แพทย์ผู้รับผิดชอบ
คลินิกวัณโรค จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพงาน
ผู้ป่วยนอก จ านวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพงานควบคุม
และป้องกันการติดเชื้อ จ านวน 1 คน พยาบาล
วิชาชีพงานเยี่ยมบ้าน จ านวน 2 คน เภสัชกร จ านวน 
2 คน นักรังสีการแพทย์ จ านวน 1 คน นักเทคนิค
การแพทย์ จ านวน 1 คน 
นักวิชาการสาธารณสุขควบคุมโรค จ านวน 1 คน เชิง
ปริมาณ ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคขาดนัดและครอบครัว 
ผู้ดูแล จ านวน 20 คน ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกวัณ
โรค งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ในช่วง
เดือนตุลาคม 2567 ถึงเดือนพฤษภาคม 2568 
คัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนด และยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจจึงไม่มีการค านวณ
กลุ่มตัวอย่างเนื่องจากใช้เกณฑ์การคัดเข้าและใช้
ประชากรทั้งหมด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปของกลุ่ ม
ตัวอย่าง 

  1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณ
โรคขาดนัด ที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วยข้อ
ค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน สถานภาพสมรส ศาสนา โรค
ประจ าตัว ประวัติการรักษาวัณโรค ระยะเวลาการ
รักษาวัณโรค ประวัติการขาดนัด สาเหตุของการขาด
นัด ผลข้างเคียงจากยาวัณโรคที่เคยเกิดขึ้น ลักษณะที่
อยู่อาศัย ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล วิธีการ
เดินทางมาโรงพยาบาล ผู้ดูแลหลัก และการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม 
  1.2 แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปของทีมสห
วิชาชีพ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
วุฒิการศึกษา ต าแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
ประวัติการอบรมความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรค ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรค และบทบาท
หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
  2. แบบประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อการขาดนัด
ของผู้ป่วยวัณโรค เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์การ
ท างาน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ แบ่งเป็น 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับโรควัณ
โรคและการรักษา จ านวน 2 ข้อ ด้านผลข้างเคียงและ
ความทนต่อการรักษา จ านวน 2 ข้อ ด้านการเข้าถึง
บริการและระบบสุขภาพ จ านวน 2 ข้อ ด้านการ
สนับสนุนทางสังคมและเศรษฐกิจ จ านวน 2 ข้อ รวม 
8 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดแบบ Likert's 
scale 5 ระดับ จาก 1-5 โดยมีระดับความคิดเห็น 
ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด (5) เห็นด้วยมาก (4) เห็น
ด้วยปานกลาง (3) เห็นด้วยน้อย (2) ไม่เห็นด้วย (1) 
และหากข้อความใดไม่ เกี่ยวข้องให้ระบุว่ า not 
applicable (NA) และไม่น ามาค านวณค่าคะแนนใน
ข้อนั้นๆ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลทั่วไป
และข้อมูลพ้ืนฐาน การวิเคราะห์อัตราการขาดนัด
และความต่อเนื่องในการรักษา การวิเคราะห์ความพึง
พอใจต่อรูปแบบการพยาบาล การวิเคราะห์ตัวชี้วัด

ผลลั พธ์ ทางคลิ นิ ก โดยใช้ สถิ ติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive Statistics) 
 2. การวิเคราะห์ การวิเคราะห์อัตราการขาด
นัดและความต่อเนื่องในการรักษา การวิเคราะห์ความ
พึงพอใจต่ อรู ปแบบการพยาบาล ข้อมู ลตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย การดูแลก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบ โดยใช้สถิติ Paired t-test ที่ระดับ
นัยส าคัญ .05 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การ 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) การจัดกลุ่ม
ข้อมูล (Categorizing): น าข้อมูลที่ให้รหัสแล้วมาจัด
กลุ่มตามความหมายที่สอดคล้องกัน เพ่ือสร้างเป็น
ประเด็นหลัก (Themes) และประเด็นย่อย (Sub-
themes) การตีความข้อมูล (Interpreting) วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของประเด็นต่างๆ ที่ได้จากการจัดกลุ่ม 
และตีความหมายในบริบทของการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ขาดนัด การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
(Trustworthiness): ใช้วิ ธีการตรวจสอบสามเส้ า 
(Triangulation) โดยเปรียบเทียบข้อมูลจากแหล่งที่
ต่างกัน (ทีมสหวิชาชีพในต าแหน่งที่แตกต่างกัน) และ
ตรวจสอบโดยให้ผู้ ให้ข้อมูลยืนยันความถูกต้อง 
(Member Checking) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิ จั ยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 

  1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคขาดนัด ผู้ป่วย
วัณโรคขาดนัดที่เข้าร่วมการวิจัยจ านวน 20 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 70.00) ช่วงอายุส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 60-70 ปี (ร้อยละ 50.00) รองลงมาคือช่วง
อายุมากกว่า 70 ปี (ร้อยละ 30.00) อายุเฉลี่ย 67.45 
ปี (SD=9.82) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อย
ละ 75.00) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 
70.00) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท 
( ร้ อยละ  55.00) ร าย ได้ เ ฉลี่ ย  4,875.50 บ าท 
(SD=2,456.78) ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 
60.00) โดยโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดคือ เบาหวาน 
(ร้อยละ 33.33) รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง (ร้อย
ละ 25.00) และ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ร้อยละ 16.67) 
ด้านระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ มี
ระยะทาง 10-20 กิโลเมตร (ร้อยละ 45.00) รองลงมา
คือมากกว่า 20 กิโลเมตร (ร้อยละ 35.00) การเดินทาง
มาโรงพยาบาลส่วนใหญ่ต้องอาศัยญาติพามา (ร้อยละ 
60.00) รองลงมาคือ เดินทางด้วยตนเอง (ร้อยละ 
25.00) ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลเป็นบุตรหลาน (ร้อยละ 
55.00) รองลงมาคือ คู่สมรส (ร้อยละ 35.00)  
 2. ข้อมูลทั่ วไปของทีมสหวิชาชีพ ทีมสห
วิชาชีพที่เข้าร่วมการวิจัยจ านวน 15 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.33) ช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 50-59 ปี (ร้อยละ 40.00) รองลงมาคือช่วง
อายุ 40-49 ปี (ร้อยละ 33.33) อายุเฉลี่ย 47.80 ปี 
(SD=7.25) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 
80.00) ระยะเวลาปฏิบัติงานส่วนใหญ่มากกว่า 20 ปี 
(ร้อยละ 75.00) ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 23.40 ปี 
(SD=6.92) ส่วนใหญ่เคยร่วมประชุมอบรมเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรค (ร้อยละ 60.00) และทุกคนมี
ประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรคทั้งผู้ป่วยนอก
หรือผู้ป่วยใน (ร้อยละ 100.00) 
  3. ผลการศึกษาบริบทการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
และการค้นหาปัญหาการดูแลผู้ป่วยที่ขาดนัด ปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการขาดนัดของผู้ป่วยวัณโรค จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ขาดนัดของผู้ป่วยวัณโรค พบว่าปัจจัยส าคัญที่ส่งผล
ต่อการขาดนัด เรียงล าดับจากมากไปน้อย ได้แก่ ด้าน
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การเข้าถึงบริการและระบบสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 4.35, 
SD=0.58) โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การขาด
ระบบการติ ดตามและการประสานงานที่ มี
ประสิทธิภาพ (ค่าเฉลี่ย 4.65, SD=0.49) ด้านการ
สนับสนุนทางสังคมและเศรษฐกิจ (ค่าเฉลี่ย 4.18, 
SD=0.71) โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การขาด
ผู้ดูแลหรือผู้พามาโรงพยาบาล (ค่าเฉลี่ ย 4.40, 
SD=0.68) ด้านผลข้างเคียงและความทนต่อการรักษา 
(ค่าเฉลี่ย 3.95, SD=0.83) โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ย
สู งสุดคือ การเกิดผลข้างเคียงจากยาที่ รุนแรง 
(ค่าเฉลี่ย 4.15, SD=0.75) ด้านความรู้และทัศนคติ
เกี่ยวกับโรควัณโรคและการรักษา (ค่าเฉลี่ย 3.82, 
SD=0.92) โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การขาด
ความเข้าใจเกี่ยวกับความส าคัญของการรักษา
ต่อเนื่อง (ค่าเฉลี่ย 4.05, SD=0.83)  
 4. ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกทีมสหวิชาชีพ จาก
การวิ เคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกทีมสห
วิชาชีพ สามารถสรุปปัญหาในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ขาดนัดได้ 5 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) ปัญหาด้านระบบ
การดูแลและติดตาม: ขาดระบบการติดตามผู้ป่วย
ขาดนัดที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ขาดการประสานงาน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพและชุมชน ขาดการเชื่อมโยง

ข้อมูลระหว่างสถานบริการสุขภาพในเครือข่าย 2) 
ปัญหาด้านบุคลากร ภาระงานมาก บุคลากรไม่
เพียงพอ ขาดความรู้และทักษะเฉพาะในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่มีปัญหาซับซ้อน 3) ปัญหาด้านผู้ป่วย
และครอบครัว: ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีโรค
ประจ าตัว ขาดคนพามาโรงพยาบาล ขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการรักษา การตีตราทางสังคม และ
ปัญหาเศรษฐกิจ 4) ปัญหาด้านชุมชนและสังคม: ขาด
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
การตีตราทางสังคม ขาดระบบสนับสนุนในชุมชน 
ปัญหาด้านการสื่อสารและประสานงาน การสื่อสาร
ข้อมูลไม่ครบถ้วน ล่าช้า ขาดระบบการแจ้งเตือนและ
ติดตามที่มีประสิทธิภาพ 
  5. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยวัณ
โรคขาดนัดพบว่า วงรอบที่ 1 พบปัญหาการขาดความ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างทีมสหวิชาชีพและชุมชน การ
ดูแลไม่ต่อเนื่อง วงรอบที่ 2 พัฒนาระบบการสื่อสาร
โดยสร้างกลุ่มไลน์ "TB Alert" เพ่ือแจ้งเตือนและ
ติดตามผู้ป่วยขาดนัด และจัดท าแนวทางปฏิบัติใน
การติดตามผู้ป่วย วงรอบที่  3 พัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครในชุมชนในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค และ
สร้างความร่วมมือกับผู้น าชุมชน ดังแสดงในภาพ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1  แนวทางการดูแลที่เกิดขึ้นจากการด าเนินการวิจัย 
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การเข้าถึงบริการและระบบสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 4.35, 
SD=0.58) โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การขาด
ระบบการติ ดตามและการประสานงานที่ มี
ประสิทธิภาพ (ค่าเฉลี่ย 4.65, SD=0.49) ด้านการ
สนับสนุนทางสังคมและเศรษฐกิจ (ค่าเฉลี่ย 4.18, 
SD=0.71) โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การขาด
ผู้ดูแลหรือผู้พามาโรงพยาบาล (ค่าเฉลี่ ย 4.40, 
SD=0.68) ด้านผลข้างเคียงและความทนต่อการรักษา 
(ค่าเฉลี่ย 3.95, SD=0.83) โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ย
สู งสุดคือ การเกิดผลข้างเคียงจากยาที่ รุนแรง 
(ค่าเฉลี่ย 4.15, SD=0.75) ด้านความรู้และทัศนคติ
เกี่ยวกับโรควัณโรคและการรักษา (ค่าเฉลี่ย 3.82, 
SD=0.92) โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การขาด
ความเข้าใจเกี่ยวกับความส าคัญของการรักษา
ต่อเนื่อง (ค่าเฉลี่ย 4.05, SD=0.83)  
 4. ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกทีมสหวิชาชีพ จาก
การวิ เคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกทีมสห
วิชาชีพ สามารถสรุปปัญหาในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ขาดนัดได้ 5 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) ปัญหาด้านระบบ
การดูแลและติดตาม: ขาดระบบการติดตามผู้ป่วย
ขาดนัดที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ขาดการประสานงาน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพและชุมชน ขาดการเชื่อมโยง

ข้อมูลระหว่างสถานบริการสุขภาพในเครือข่าย 2) 
ปัญหาด้านบุคลากร ภาระงานมาก บุคลากรไม่
เพียงพอ ขาดความรู้และทักษะเฉพาะในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่มีปัญหาซับซ้อน 3) ปัญหาด้านผู้ป่วย
และครอบครัว: ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีโรค
ประจ าตัว ขาดคนพามาโรงพยาบาล ขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการรักษา การตีตราทางสังคม และ
ปัญหาเศรษฐกิจ 4) ปัญหาด้านชุมชนและสังคม: ขาด
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
การตีตราทางสังคม ขาดระบบสนับสนุนในชุมชน 
ปัญหาด้านการสื่อสารและประสานงาน การสื่อสาร
ข้อมูลไม่ครบถ้วน ล่าช้า ขาดระบบการแจ้งเตือนและ
ติดตามที่มีประสิทธิภาพ 
  5. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยวัณ
โรคขาดนัดพบว่า วงรอบที่ 1 พบปัญหาการขาดความ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างทีมสหวิชาชีพและชุมชน การ
ดูแลไม่ต่อเนื่อง วงรอบที่ 2 พัฒนาระบบการสื่อสาร
โดยสร้างกลุ่มไลน์ "TB Alert" เพ่ือแจ้งเตือนและ
ติดตามผู้ป่วยขาดนัด และจัดท าแนวทางปฏิบัติใน
การติดตามผู้ป่วย วงรอบที่  3 พัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครในชุมชนในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค และ
สร้างความร่วมมือกับผู้น าชุมชน ดังแสดงในภาพ 1  
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การวางแผนดูแลผู้ป่วยวัณโรคขาดนัดด้วยการ
เสรมิพลังและการจดัการายกรณ ี

ประเมินผลการดแูล 

ชุมชน 

ภาคีเครือข่าย 

ทีมสหวิชาชีพ 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคขาดนัด โดยการเสรมิพลังและการจดัการรายกรณี 

 

การจัดการราย
กรณ ี

การเสริมพลัง 

การติดตามเยี่ยมบ้าน การสะท้อนข้อมลู 
การสื ่

  6. ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบ พบว่า อัตราการ
กลับเข้ารับการรักษาและความต่อเนื่องของการรับยา
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 95.00 อัตราการขาดนัดลดลงจากร้อย
ละ 17.40 เหลือร้อยละ 5.00 ผู้ป่วยและญาติมีความ
พึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 
4.56, SD=0.48) ซึ่งสูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ 
(ค่าเฉลี่ย 3.12, SD=0.75) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.01)  
  
สรุปและอภิปรายผล 
  การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคขาดนัดที่พัฒนาขึ้น
สามารถลดอัตราการขาดนัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมใจ วินิจกุล และคณะ
10 ที่พบว่าการดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบมีส่วนร่วมช่วย
เพ่ิมอัตราความส าเร็จในการรักษาถึงร้อยละ 85.00 
นอกจากนี้ การเสริมพลังอ านาจยังช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ และทั กษะในการดู แลตนเองมากขึ้ น 
สอดคล้องกับ พรทิพย์ มาลาธรรมและคณะ11 ที่พบว่า
การสนับสนุนทางสังคมและการเสริมพลังช่วยลดการ
ตีตราและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค อย่างไร
ก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อขัดแย้งกับ วิภา รีชัย
พิชิตกุล12 ที่พบว่าปัจจัยด้านเศรษฐานะมีผลต่อ
ความส าเร็จในการรักษามากกว่าการสนับสนุนทาง
สังคม รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นสามารถลด
อัตราการขาดนัดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมใจ วินิจกุลและคณะ10 ที่พบว่าการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคแบบมีส่วนร่วมช่วยเพ่ิมอัตราความส าเร็จในการ
รักษา อัตราการกลับเข้ารับการรักษาและความ
ต่อเนื่องของการรับยาเพ่ิมขึ้น แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ
การดูแลที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในการส่งเสริม
ความต่อเนื่องในการรักษา 
  การพัฒนาระบบการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ "TB 
Alert" และการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง
ทีมสหวิชาชีพและชุมชนเป็นกลไกส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของพรทิพย์ มาลาธรรมและคณะ11 ที่พบว่า
การสนับสนุนทางสังคมและการเสริมพลังช่วยลดการ
ตีตราและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค ระบบ

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพช่วยให้ทีมสหวิชาชีพ
สามารถติดตามผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ลด
ระยะเวลาในการกลับมารักษาหลังขาดนัดจาก 14.75 
วัน เหลือเพียง 3.25 วัน ประเด็นส าคัญอีกประการ
หนึ่งคือการเสริมพลังอ านาจผู้ป่วยและครอบครัว 
ผลการวิจัยพบว่าการเสริมพลังอ านาจช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความรู้และทักษะในการดูแลตนเองมากข้ึน คะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคและการรักษาของผู้ป่วย
เพ่ิมขึ้นจาก 6.85 เป็น 14.35 คะแนน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นงนุช บุญยังและคณะ6 ที่พบว่าการ
ให้ความรู้และการสนับสนุนทางสังคมช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วยวัณโรค การเสริม
พลังอ านาจยังช่วยลดการตีตราทางสังคม โดยคะแนน
การตีตราลดลง 
  การจัดการรายกรณีเป็นอีกองค์ประกอบ
ส าคัญของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลที่ เป็นระบบและต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคร่วมและมีปัจจัยเสี่ยงต่อการขาด
นัด สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญจันทร์ โฮมหงษ์
และคณะ8 ที่พบว่าการจัดการรายกรณีช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการคัดกรองและติดตามผู้ป่วยวัณ
โรค การพัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคเป็ นองค์ประกอบส าคัญอีกประการหนึ่ ง 
ผลการวิจัยพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มี
ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ จาก 7.25 เป็น 13.80 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 15) การมีส่วนร่วมของชุมชนช่วยลดการ
ตีตราทางสังคมและเพ่ิมการยอมรับผู้ป่วยวัณโรคใน
ชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราพร เกศพิชญ
วัฒนาและคณะ5 ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิ ตของผู้ป่วยวัณโรค 
ปัจจัยด้านเศรษฐานะมีผลต่อความส าเร็จในการรักษา
มากกว่าการสนับสนุนทางสังคม ในขณะที่การศึกษา
ครั้งนี้พบว่าการสนับสนุนทางสังคมและการเสริมพลัง
อ านาจส่งผลต่อความส าเร็จในการรักษาอย่างมี
นัยส าคัญ แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีรายได้น้อยกว่า 
5,000 บาทต่อเดือน ความแตกต่างนี้อาจอธิบายได้ว่า 
การศึกษาครั้งนี้มีการบูรณาการการสนับสนุนทาง
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สังคมร่วมกับการช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ โดยการ
ประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการสนับสนุนค่าเดินทางและทรัพยากรที่จ าเป็น 
ซึ่งช่วยลดอุปสรรคด้านเศรษฐกิจของผู้ป่วย รูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคขาดนัดที่พัฒนาขึ้นนี้มี
ความโดดเด่นที่การบูรณาการการเสริมพลังอ านาจ
ร่วมกับการจัดการรายกรณี ซึ่งช่วยแก้ไขปัญหาการ
ขาดนัดได้อย่างครอบคลุมทั้งปัจจัยด้านระบบบริการ 
ด้านตัวผู้ป่วย และด้านสังคม การควบคุมวัณโรคที่มี
ประสิทธิภาพต้องอาศัยการบูรณาการระบบบริการ
สุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน นอกจากนี้  ผล
วิจัยยังสอดคล้องกับแนวคิดของสุพัฒน์ วิเศษวงษา13

เรื่องการเสริมสร้างแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงของแกนน า
ชุมชนและนริศ คมจิตร14 เรื่องผลการใช้รูปแบบการ
บ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัว
โทน อ าเภอสุวรรณภูมิ. 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคขาดนัด
โดยการเสริมพลังอ านาจและการจัดการรายกรณีที่
พัฒนาขึ้น มีประสิทธิผลในการลดอัตราการขาดนัด
และเพ่ิมความต่อเนื่องในการรักษาการสร้างระบบ

การสื่อสารและเครือข่ายความร่วมมือระหว่างทีมสห
วิชาชีพและชุมชนเป็นกลไกส าคัญในการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพการเสริมพลังอ านาจ
ผู้ป่วยและครอบครัวช่วยเพ่ิมความสามารถในการ
ดูแลตนเองและลดการพ่ึงพาระบบบริการสุขภาพ 
  2. ควรขยายผลการน ารูปแบบไปใช้ในพ้ืนที่
อ่ืนๆ และปรับให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
  3. ควรพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ
ช่วยในการติดตามผู้ป่วยวัณโรคให้มีประสิทธิภาพ 
  4. ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนทรัพยากรและ
งบประมาณในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ด ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ  ที่
อนุญาตให้มีการด าเนินการศึกษา คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขอ าเภอสุวรรณภูมิ ในการให้
พ้ืนที่ในการศึกษา รวมถึงเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ เจ้าหน้าที่ และผู้ป่วยวัณโรค
ที่ให้ความร่วมมือตลอดโครงการวิจัยจนส าเร็จลุล่วง
ด้วยดี       
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สังคมร่วมกับการช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ โดยการ
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ร่วมกับการจัดการรายกรณี ซึ่งช่วยแก้ไขปัญหาการ
ขาดนัดได้อย่างครอบคลุมทั้งปัจจัยด้านระบบบริการ 
ด้านตัวผู้ป่วย และด้านสังคม การควบคุมวัณโรคที่มี
ประสิทธิภาพต้องอาศัยการบูรณาการระบบบริการ
สุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน นอกจากนี้  ผล
วิจัยยังสอดคล้องกับแนวคิดของสุพัฒน์ วิเศษวงษา13

เรื่องการเสริมสร้างแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงของแกนน า
ชุมชนและนริศ คมจิตร14 เรื่องผลการใช้รูปแบบการ
บ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัว
โทน อ าเภอสุวรรณภูมิ. 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคขาดนัด
โดยการเสริมพลังอ านาจและการจัดการรายกรณีที่
พัฒนาขึ้น มีประสิทธิผลในการลดอัตราการขาดนัด
และเพ่ิมความต่อเนื่องในการรักษาการสร้างระบบ

การสื่อสารและเครือข่ายความร่วมมือระหว่างทีมสห
วิชาชีพและชุมชนเป็นกลไกส าคัญในการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพการเสริมพลังอ านาจ
ผู้ป่วยและครอบครัวช่วยเพ่ิมความสามารถในการ
ดูแลตนเองและลดการพ่ึงพาระบบบริการสุขภาพ 
  2. ควรขยายผลการน ารูปแบบไปใช้ในพ้ืนที่
อ่ืนๆ และปรับให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
  3. ควรพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ
ช่วยในการติดตามผู้ป่วยวัณโรคให้มีประสิทธิภาพ 
  4. ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนทรัพยากรและ
งบประมาณในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
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