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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบท สร้างและพัฒนา และประเมินผลรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนโดยเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ด าเนินการระหว่างเดือนเมษายนถึง
กันยายน พ.ศ. 2569 แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และบริบทการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน 
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยเครือข่ายสุขภาพ 42 คน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 17 คน และผู้ป่วยวัณโรคปอดที่รักษา
ส าเร็จแล้ว 21 คน ระยะที่ 2 สร้างและพัฒนารูปแบบตามกระบวนการ PAOR โดยเครือข่ายสุขภาพและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานวัณโรค จ านวน 59 คน และระยะที่ 3 ทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบในผู้ป่วยวัณโรคปอดชนิดเสมหะตรวจพบเช้ือราย
ใหม่ 20 คน และผู้ดูแล 20 คน รวม 40 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม การสังเกต แบบติดตามการ
รับประทานยาตามแนวทาง DOT และแบบรายงาน TB07/1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน Paired samples t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน 2) การ
จัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 3) การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 4) การลดการตีตราทางสังคม และ 5) การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ภายหลังใช้รูปแบบ ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อเพิ่มขึ้นจาก 7.24 คะแนน (S.D. = 1.44) เป็น 10.93 คะแนน (S.D. = 0.67) และผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นจาก 
7.96 คะแนน (S.D. = 1.15) เป็น 11.40 คะแนน (S.D. = 0.62) ส่วนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อของผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นจาก 10.45 คะแนน (S.D. = 1.38) เป็น 16.17 คะแนน (S.D. = 1.06) โดยคะแนนทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) ผู้ป่วยรับประทานยาครบตามแผนการรักษาร้อยละ 95.00 และผู้ป่วยทั้งหมดมีผลตรวจเสมหะเป็นลบเมื่อ
สิ้นสุดระยะเข้มข้น โดยไม่พบการขาดยา การเสียชีวิต หรือการโอนออกในรอบติดตาม 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อ
การดูแลของเครือข่ายสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย 4.46 คะแนน  
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, ผู้ป่วยวัณโรคปอด, เครือข่ายสุขภาพ, การดูแลในชุมชน, การมีส่วนร่วม 
 

Abstract 
 This participatory action research aimed to examine the community-based pulmonary tuberculosis 
care context, develop a care model, and evaluate the model implemented by the district health network 
in Phlapphla Chai District, Buriram Province. The study was conducted from April to September 2026 and 
comprised three phases. Phase 1 involved a situational and contextual assessment among 42 district health 
network members, 17 tuberculosis care personnel, and 21 successfully treated pulmonary tuberculosis 
patients. Phase 2 involved model development through the PAOR process with 59 district health network 
members and tuberculosis care personnel. Phase 3 involved model implementation and evaluation among 
20 newly diagnosed smear-positive pulmonary tuberculosis patients and 20 caregivers, totaling 40 
participants. Data were collected using questionnaires, focus group discussions, observations, a directly 
observed treatment monitoring form, and the TB07/1 treatment outcome form. Quantitative data were 
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analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired samples t-test, while qualitative 
data were analyzed using content analysis. 
 The developed model comprised five components: 1) family-based care, 2) home environmental 
management, 3) promotion of patient self-care, 4) social stigma reduction, and 5) promotion of patient 
health behaviors. Following implementation, the patients’ mean tuberculosis knowledge and transmission-
prevention score increased from 7.24 (S.D. = 1.44) to 10.93 (S.D. = 0.67), while the caregivers’ mean 
knowledge score increased from 7.96 (S.D. = 1.15) to 11.40 (S.D. = 0.62). The patients’ mean tuberculosis 
transmission-prevention behavior score increased from 10.45 (S.D. = 1.38) to 16.17 (S.D. = 1.06). All outcome 
scores increased significantly following model implementation (p < 0.001). Complete medication adherence 
was observed in 95.00% of the patients. At the end of the intensive treatment phase, all patients had 
negative sputum results, and no loss to follow-up, death, or transfer-out was recorded during the three-
month monitoring period. Overall satisfaction with the care provided by the district health network was high, 
with a mean score of 4.46.  
Keywords: Model development, Pulmonary tuberculosis patients, District health network, Community-based 
care, Participation 
 
บทน า 
 วัณโรค (Tuberculosis: TB) เป็นโรคติดต่อ
ที่ เ กิ ด จ า ก เ ชื้ อ แ บ ค ที เ รี ย  Mycobacterium 
tuberculosis ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่ม Mycobacterium 
tuberculosis complex สามารถเกิดได้กับอวัยวะ
ทุกส่วนของร่างกาย แต่ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอดและ
สามารถแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ง่าย ส่วนวัณ
โรคนอกปอดอาจพบที่เย่ือหุ้มปอด ต่อมน้ าเหลือง 
กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ และระบบประสาท วัณ
โรคจึงยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก 
เนื่องจากก่อให้เกิดการเจ็บป่วย การเสียชีวิต และ
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย ครอบครัว และบุคคลใกล้ชิด องค์การ
อนามัยโลกก าหนดเป้าหมายยุติวัณโรคภายในปี 
พ.ศ. 2578 โดยลดอุบัติการณ์วัณโรคให้เหลือไม่
เกิน 10 ต่อประชากรแสนคน และลดจ านวน
ผู้เสียชีวิตจากวัณโรคลงมากกว่าร้อยละ 95 เมื่อ
เทียบกับปีฐาน พ.ศ. 2558 อย่างไรก็ตาม ประเทศ
ไทยยังได้รับการจัดให้อยู่ในกลุ่มประเทศที่มีภาระ
วัณโรคสูง ทั้งวัณโรคทั่วไป วัณโรคที่สัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน1  
 จากรายงานองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2562 
คาดประมาณว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่และกลับเป็นซ้ าประมาณ 106,000 ราย หรือ
คิดเป็นอัตรา 153 ต่อประชากรแสนคน มีผู้ป่วยวัณ
โรคท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 
11,000 ราย และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
หรือดื้อต่อยาไรแฟมพิซิน (MDR/RR-TB) ประมาณ 
4,000 ราย ในปีเดียวกันประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าขึ้นทะเบียนรักษา 
85,029 ราย คิดเป็นความครอบคลุมของการค้นหา
และขึ้นทะเบียนรักษาประมาณร้อยละ 80 สะท้อน
ว่ายังมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่เข้าสู่ระบบบริการ ไม่ได้รับ
การวินิจฉัย หรือได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการ
รายงานเข้าสู่ระบบ1 
 ประเทศไทยก าหนดให้อัตราความส าเร็จ
ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับ
เป็นซ้ าเป็นตัวชี้วัดส าคัญของการด าเนินงานวัณโรค 
โดยในปี พ.ศ. 2560–2562 มีอัตราความส าเร็จของ
กา ร รั กษ า ร้ อ ยละ  84.00, 85.00 และ  85.70 
ตามล าดับ จากผลการด าเนินงานของหน่วยบริการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาวัณโรคท่ัวประเทศใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ านวน 1,204 แห่ง พบ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าทั้งคนไทย
และไม่ใช่คนไทยขึ้นทะเบียนรักษา 78,955 ราย 
กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไปมีจ านวนมากที่สุด 21,761 
ราย คิดเป็นร้อยละ 27.70 และพบผู้ ป่วยชาย
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ประมาณสองเท่าของผู้ป่วยหญิง ส าหรับผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน
ปี พ.ศ. 2565 พบอัตราความส าเร็จของการรักษา
ร้อยละ 79.80 โดยสาเหตุส าคัญที่ท าให้การรักษา
ไม่ส าเร็จ ได้แก่ การเสียชีวิตร้อยละ 9.80 และการ
ขาดยาร้อยละ 5.60 นอกจากนี้ ในปี พ.ศ. 2566 
ยั งพบผู้ ป่ วยขึ้ นทะเบียนรักษาวัณโรคดื้ อยา 
MDR/RR-TB จ า น ว น  886 ร า ย  Pre-XDR-TB 
จ านวน 56 ราย และ XDR-TB จ านวน 6 ราย 
ขณะที่อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่อยู่ที่ร้อยละ 82.20 ซึ่งยังต่ ากว่าเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 882  
 แนวทางส าคัญในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคคือ
การรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง (Directly 
Observed Treatment: DOT) โดยมอบหมายให้
พี่เลี้ยงก ากับดูแลการรับประทานยาของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง พร้อมบันทึกข้อมูล ให้ค าแนะน าและ
ก าลังใจ ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา และ
ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการประเมินเมื่อพบความ
ผิดปกติ การด าเนินงานดังกล่าวมีความส าคัญต่อ
การท าให้ผู้ป่ วยรับประทานยาครบถ้วนตาม
แผนการรักษา ลดการขาดยา ป้องกันการเกิดวัณ
โรคดื้อยา และลดการแพร่กระจายเชื้อในครอบครัว
และชุมชน อย่างไรก็ตาม การดูแลผู้ป่วยวัณโรคให้
ประสบความส าเร็จไม่สามารถด าเนินการโดยหน่วย
บริการสุขภาพเพียงฝ่ายเดียว แต่ต้องอาศัยความ
ร่ ว ม มื อ ร ะ ห ว่ า ง ผู้ ป่ ว ย  ผู้ ดู แ ล  ค ร อ บ ค รั ว 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น3  
 สถานการณ์วัณโรคของจังหวัดบุรีรัมย์ในช่วง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2567 พบผู้ป่วยขึ้น
ทะเบียนรักษา วัณโรคจ านวน 1,416, 1,234, 
1,358, 1,498 และ 1,543 ราย ตามล าดับ โดย
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
เสมหะตรวจพบเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 52.99, 47.69, 
50.37, 56.86 แ ล ะ  53.69 ตามล า ดั บ  อั ต ร า
ความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดราย

ใหม่ในช่วงเวลาดังกล่าวอยู่ที่ร้อยละ 53.74, 56.24, 
57.58, 55.74 และ 56.32 ตามล าดับ ส่วนอัตรา
การเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 8.83, 7.86, 12.37, 7.41 
และ 4.60 และอัตราการขาดยาอยู่ที่ร้อยละ 5.16, 
5.92, 4.71, 3.81 แ ล ะ  2.92 ต า ม ล า ดั บ 
สถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า แม้แนวโน้ม
การขาดยาจะลดลง แต่ผลส าเร็จของการรักษายัง
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย และยังพบการเสียชีวิตและ
การขาดยาในระบบการรักษาอย่างต่อเนื่อง4  
 ส าหรับอ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
ข้อมูลรายงานของโรงพยาบาลพลับพลาชัยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2567 พบผู้ป่วยขึ้น
ทะเบียนรักษารายใหม่จ านวน 29, 19, 28, 25 
และ 55 ราย ตามล าดับ อัตราความส าเร็จของการ
รักษาอยู่ที่ร้อยละ 25.00, 73.91, 75.00, 75.00 
และ 73.77 ตามล าดับ ซึ่งยังต่ ากว่าเป้าหมายที่
ก าหนด ขณะที่อัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 0.00, 
4.35, 6.25, 10.71 และ 6.56 ตามล าดับ  และ
อัตราการขาดยาอยู่ที่ร้อยละ 0.00, 13.04, 15.63, 
3.57 และ 1.64 ตามล าดับ แม้ในระยะหลังอัตรา
การขาดยามีแนวโน้มลดลง แต่ยังคงพบผู้ป่วยขาด
ยาและเสียชีวิต รวมถึงมีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรายใหม่
เพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาระบบ
ดูแลผู้ป่วยที่มีความต่อเนื่องและเชื่อมโยงระหว่าง
หน่วยบริการ ครอบครัว และชุมชน5  
 จากการทบทวนบริบทการด าเนินงานใน
พื้นที่พบว่า การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนเดิมยัง
เป็นการรับรายงานผู้ป่วยจากโรงพยาบาลและ
ติดตามเป็นบางช่วงเวลา การประสานงานและการ
ก าหนดบทบาทของผู้เกี่ยวข้องยังไม่เป็นระบบ อีก
ทั้ งการมีส่วนร่วมของครอบครัว อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้น าชุมชน และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นยังไม่ครอบคลุม การขาดการติดตามก ากับ
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องอาจท าให้ผู้ป่วย
รับประทานยาไม่ครบ ขาดยา มีผลการรักษาไม่
ส าเร็จ และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคดื้อยา
หลายขนาน โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่
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ประมาณสองเท่าของผู้ป่วยหญิง ส าหรับผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน
ปี พ.ศ. 2565 พบอัตราความส าเร็จของการรักษา
ร้อยละ 79.80 โดยสาเหตุส าคัญที่ท าให้การรักษา
ไม่ส าเร็จ ได้แก่ การเสียชีวิตร้อยละ 9.80 และการ
ขาดยาร้อยละ 5.60 นอกจากนี้ ในปี พ.ศ. 2566 
ยั งพบผู้ ป่ วยขึ้ นทะเบียนรักษาวัณโรคดื้ อยา 
MDR/RR-TB จ า น ว น  886 ร า ย  Pre-XDR-TB 
จ านวน 56 ราย และ XDR-TB จ านวน 6 ราย 
ขณะที่อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่อยู่ที่ร้อยละ 82.20 ซึ่งยังต่ ากว่าเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 882  
 แนวทางส าคัญในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคคือ
การรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง (Directly 
Observed Treatment: DOT) โดยมอบหมายให้
พี่เลี้ยงก ากับดูแลการรับประทานยาของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง พร้อมบันทึกข้อมูล ให้ค าแนะน าและ
ก าลังใจ ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา และ
ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการประเมินเมื่อพบความ
ผิดปกติ การด าเนินงานดังกล่าวมีความส าคัญต่อ
การท าให้ผู้ป่ วยรับประทานยาครบถ้วนตาม
แผนการรักษา ลดการขาดยา ป้องกันการเกิดวัณ
โรคดื้อยา และลดการแพร่กระจายเชื้อในครอบครัว
และชุมชน อย่างไรก็ตาม การดูแลผู้ป่วยวัณโรคให้
ประสบความส าเร็จไม่สามารถด าเนินการโดยหน่วย
บริการสุขภาพเพียงฝ่ายเดียว แต่ต้องอาศัยความ
ร่ ว ม มื อ ร ะ ห ว่ า ง ผู้ ป่ ว ย  ผู้ ดู แ ล  ค ร อ บ ค รั ว 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น3  
 สถานการณ์วัณโรคของจังหวัดบุรีรัมย์ในช่วง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2567 พบผู้ป่วยขึ้น
ทะเบียนรักษา วัณโรคจ านวน 1,416, 1,234, 
1,358, 1,498 และ 1,543 ราย ตามล าดับ โดย
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
เสมหะตรวจพบเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 52.99, 47.69, 
50.37, 56.86 แ ล ะ  53.69 ตามล า ดั บ  อั ต ร า
ความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดราย

ใหม่ในช่วงเวลาดังกล่าวอยู่ที่ร้อยละ 53.74, 56.24, 
57.58, 55.74 และ 56.32 ตามล าดับ ส่วนอัตรา
การเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 8.83, 7.86, 12.37, 7.41 
และ 4.60 และอัตราการขาดยาอยู่ที่ร้อยละ 5.16, 
5.92, 4.71, 3.81 แ ล ะ  2.92 ต า ม ล า ดั บ 
สถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า แม้แนวโน้ม
การขาดยาจะลดลง แต่ผลส าเร็จของการรักษายัง
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย และยังพบการเสียชีวิตและ
การขาดยาในระบบการรักษาอย่างต่อเนื่อง4  
 ส าหรับอ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
ข้อมูลรายงานของโรงพยาบาลพลับพลาชัยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2567 พบผู้ป่วยขึ้น
ทะเบียนรักษารายใหม่จ านวน 29, 19, 28, 25 
และ 55 ราย ตามล าดับ อัตราความส าเร็จของการ
รักษาอยู่ที่ร้อยละ 25.00, 73.91, 75.00, 75.00 
และ 73.77 ตามล าดับ ซึ่งยังต่ ากว่าเป้าหมายที่
ก าหนด ขณะที่อัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 0.00, 
4.35, 6.25, 10.71 และ 6.56 ตามล าดับ  และ
อัตราการขาดยาอยู่ที่ร้อยละ 0.00, 13.04, 15.63, 
3.57 และ 1.64 ตามล าดับ แม้ในระยะหลังอัตรา
การขาดยามีแนวโน้มลดลง แต่ยังคงพบผู้ป่วยขาด
ยาและเสียชีวิต รวมถึงมีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรายใหม่
เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาระบบ
ดูแลผู้ป่วยที่มีความต่อเนื่องและเชื่อมโยงระหว่าง
หน่วยบริการ ครอบครัว และชุมชน5  
 จากการทบทวนบริบทการด าเนินงานใน
พื้นที่พบว่า การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนเดิมยัง
เป็นการรับรายงานผู้ป่วยจากโรงพยาบาลและ
ติดตามเป็นบางช่วงเวลา การประสานงานและการ
ก าหนดบทบาทของผู้เกี่ยวข้องยังไม่เป็นระบบ อีก
ทั้ งการมีส่วนร่วมของครอบครัว อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้น าชุมชน และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นยังไม่ครอบคลุม การขาดการติดตามก ากับ
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องอาจท าให้ผู้ป่วย
รับประทานยาไม่ครบ ขาดยา มีผลการรักษาไม่
ส าเร็จ และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคดื้อยา
หลายขนาน โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่

มีผลตรวจเสมหะพบเชื้อ ซึ่งสามารถแพร่กระจาย
เชื้อไปยังผู้สัมผัสร่วมบ้านและบุคคลในชุมชน5 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพ 
อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ โดยประยุกต์ใช้
ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  PAOR6 

ประกอบด้วยการวางแผน (Planning) การลงมือ
ปฏิบัติ  (Action) การสังเกตผล (Observation) 
และการสะท้อนผล (Reflection) เพื่อเปิดโอกาส
ให้เครือข่ายสุขภาพร่วมศึกษาปัญหา วางแผน 
ด าเนินกิจกรรม ติดตามประเมินผล และปรับปรุง
แนวทางการดูแลให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 
รูปแบบดังกล่าวมุ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับประทานยา
อย่างสม่ าเสมอ มีพฤติกรรมป้องกันการแพร่เชื้อที่
เหมาะสม ครอบครัวและผู้ดูแลสามารถสนับสนุน
การรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเครือข่าย
สุขภาพมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
อันจะน าไปสู่ การลดการขาดยา เพิ่มโอกาส
ความส าเร็จของการรักษา และลดการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคในชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และบริบทการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนของเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอ
พลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เพ่ือสร้างและพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนโดยการมี ส่วนร่วมของ
เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัด
บุรีรัมย์ 
 3. เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัด
บุรีรัมย์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ด าเนินการในพื้นที่อ า เภอ
พลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างเดือนมีนาคม

ถึงกันยายน พ.ศ. 2569 แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 
ระยะ ดังนี ้
 1. ระยะศึกษาสถานการณ์และบริบท 
ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา และบริบทการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนของเครือข่ายสุขภาพ 
อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ครอบคลุม
ระบบการค้นหาและคัดกรองผู้ป่วย การป้องกัน
และควบคุมการแพร่เชื้อ การดูแลและติดตาม
ผู้ป่วย การส่งต่อ การสนับสนุนทางสังคม ตลอดจน
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ผู้ดูแล และ
เครือข่ายสุขภาพ 
 2. ระยะสร้างและพัฒนารูปแบบ น าข้อมูล
จากระยะที่  1 มาวิเคราะห์และใช้ในการสร้าง
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนโดยการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้
กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย ข้ันวางแผน 
(Planning) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ขั้นสังเกต 
(Observation) และข้ันสะท้อนผล (Reflection) 
จากนั้นน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่ วยวัณโรคปอดและผู้ ดู แลในพื้นที่ อ า เภอ
พลับพลาชัย 
 3. ระยะประเมินผล  ประเมินผลการใช้
รูปแบบโดยเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ รวมถึงพฤติกรรม
การป้องกันการแพร่เชื้อก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ ติดตามการรับประทานยาตามแนวทาง 
DOT เป็นระยะเวลา 2 เดือน ประเมินผลเสมหะ
เมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น อัตราการขาดยา ความพึง
พอใจต่อการดูแลของเครือข่ายสุขภาพ ตลอดจน
ถอดบทเรียนเกี่ยวกับปัจจัยความส าเร็จ ปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
เ ค รื อ ข่ า ยสุ ขภาพระดั บอ า เ ภอ  เ จ้ าหน้ าที่
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรคปอด และ
ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในพื้นที่อ าเภอพลับพลาชัย 
จังหวัดบุรีรัมย์ ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
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เจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติที่
ก าหนด  
 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยวัณโรคปอด
ชนิดเสมหะตรวจพบเชื้อรายใหม่ จ านวน 20 คน 
และผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 20 คน รวม 
40 คน ผู้ป่วยทั้งหมดขึ้นทะเบียนรักษาที่คลินิกวัณ
โรค โรงพยาบาลพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ เริ่ม
รักษาด้วยยาวัณโรคแนวที่ 1 ได้แก่ Rifampicin, 
Isoniazid, Pyrazinamide แ ล ะ  Ethambutol 
มาแล้วไม่เกิน 1 เดือน และมีผู้ดูแลซึ่งเป็นญาติหรือ
บุคคลใกล้ ชิ ดคอยสนับสนุนการดู แลที่ บ้ าน 
นอกจากน้ี เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ 42 คน และ
เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 17 คน ยังมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน ติดตาม ประเมินผล และ
ถอดบทเรียนจากการใช้รูปแบบ 
 ผู้ ป่ วยวัณโรคปอดในกลุ่ มทดลองใช้
รูปแบบ 
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก ่
 1. เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดชนิดเสมหะตรวจ
พบเชื้อรายใหม่ 
 2. ขึ้ นทะ เบี ย น รั กษ าที่ ค ลิ นิ ก วั ณ โ ร ค 
โรงพยาบาลพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
 3. เริ่มรักษาด้วยยาวัณโรคแนวที่ 1 ได้แก่ 
Rifampicin, Isoniazid, Pyrazinamide แ ล ะ 
Ethambutol มาแล้วไม่เกิน 1 เดือน 
 4. มีผู้ดูแลซึ่งเป็นญาติหรือบุคคลใกล้ชิดและ
สามารถสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ 
 5. สามารถส่ือสารภาษาไทยได้และยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย 
 6. พักอาศัยอยู่ในอ าเภอพลับพลาชัยตลอด
ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 
 1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคดื้อยา 
MDR/RR-TB, Pre-XDR-TB ห รื อ  XDR-TB หรื อ
เป็นวัณโรคนอกปอด 
 2. มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง หรือมีปัญหา
ทางสุขภาพจิต การรับรู้ หรือการสื่อสาร ซึ่งส่งผล
ต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 

 3. ผู้ดูแลไม่สามารถติดตามหรือสนับสนุน
การดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 
 4. ข้อมูลการวินิ จฉัยหรือการรักษาไม่
สมบูรณ์ หรือไม่สามารถตรวจสอบยืนยันจากระบบ 
NTIP ได ้
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้พัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสารวิชาการ 
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยวัณโรค และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็นเครื่องมือเชิงปริมาณและ
เครื่องมือเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
 1. เครื่องมือเชิงปริมาณ 
 1.1 แบบสอบถามผู้ป่วยวัณโรคปอดและ
ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ได้แก ่
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัว เขตพื้นที่พัก
อาศัย ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยวัณโรคปอด และ
ผู้ท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงก ากับการรับประทานยา 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับวัณโรค
และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
จ านวน 12 ข้อ ครอบคลุมสาเหตุของโรค การ
แพร่กระจายเชื้อ อาการส าคัญ การรักษา การ
รับประทานยา การป้องกันและควบคุมการแพร่เชื้อ 
และบทบาทของผู้ป่วย ผู้ดูแล และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ลักษณะค าตอบเป็น
แบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ได้แก่  “ใช่” และ 
“ไม่ใช่” โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 
0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0–12 คะแนน 
ประยุกต์ใช้เกณฑ์ของ Bloom7 แบ่งระดับความรู้
เป็น 3 ระดับ8 ดังนี ้  
 คะแนนร้อยละ 80.00–100 หมายถึง มี
ความรู้ระดับสูง 
 คะแนนร้อยละ 60.00–79.99 หมายถึง มี
ความรู้ระดับปานกลาง 
 คะแนนร้อยละ 0.00–59.99 หมายถึง มี
ความรู้ระดับต่ า 
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เจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติที่
ก าหนด  
 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยวัณโรคปอด
ชนิดเสมหะตรวจพบเชื้อรายใหม่ จ านวน 20 คน 
และผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 20 คน รวม 
40 คน ผู้ป่วยทั้งหมดขึ้นทะเบียนรักษาที่คลินิกวัณ
โรค โรงพยาบาลพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ เริ่ม
รักษาด้วยยาวัณโรคแนวที่ 1 ได้แก่ Rifampicin, 
Isoniazid, Pyrazinamide แ ล ะ  Ethambutol 
มาแล้วไม่เกิน 1 เดือน และมีผู้ดูแลซึ่งเป็นญาติหรือ
บุคคลใกล้ ชิ ดคอยสนับสนุนการดู แลที่ บ้ าน 
นอกจากนี้ เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ 42 คน และ
เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 17 คน ยังมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน ติดตาม ประเมินผล และ
ถอดบทเรียนจากการใช้รูปแบบ 
 ผู้ ป่ วยวัณโรคปอดในกลุ่ มทดลองใช้
รูปแบบ 
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก ่
 1. เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดชนิดเสมหะตรวจ
พบเชื้อรายใหม่ 
 2. ขึ้ นทะ เบี ย น รั กษ าที่ ค ลิ นิ ก วั ณ โ ร ค 
โรงพยาบาลพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
 3. เริ่มรักษาด้วยยาวัณโรคแนวที่ 1 ได้แก่ 
Rifampicin, Isoniazid, Pyrazinamide แ ล ะ 
Ethambutol มาแล้วไม่เกิน 1 เดือน 
 4. มีผู้ดูแลซึ่งเป็นญาติหรือบุคคลใกล้ชิดและ
สามารถสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ 
 5. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้และยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย 
 6. พักอาศัยอยู่ในอ าเภอพลับพลาชัยตลอด
ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 
 1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคดื้อยา 
MDR/RR-TB, Pre-XDR-TB หรื อ  XDR-TB หรื อ
เป็นวัณโรคนอกปอด 
 2. มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง หรือมีปัญหา
ทางสุขภาพจิต การรับรู้ หรือการสื่อสาร ซึ่งส่งผล
ต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 

 3. ผู้ดูแลไม่สามารถติดตามหรือสนับสนุน
การดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 
 4. ข้อมูลการวินิ จฉัยหรือการรักษาไม่
สมบูรณ์ หรือไม่สามารถตรวจสอบยืนยันจากระบบ 
NTIP ได ้
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้พัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสารวิชาการ 
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยวัณโรค และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็นเคร่ืองมือเชิงปริมาณและ
เครื่องมือเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
 1. เครื่องมือเชิงปริมาณ 
 1.1 แบบสอบถามผู้ป่วยวัณโรคปอดและ
ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ได้แก ่
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัว เขตพื้นที่พัก
อาศัย ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยวัณโรคปอด และ
ผู้ท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงก ากับการรับประทานยา 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับวัณโรค
และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
จ านวน 12 ข้อ ครอบคลุมสาเหตุของโรค การ
แพร่กระจายเชื้อ อาการส าคัญ การรักษา การ
รับประทานยา การป้องกันและควบคุมการแพร่เชื้อ 
และบทบาทของผู้ป่วย ผู้ดูแล และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ลักษณะค าตอบเป็น
แบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ได้แก่  “ใช่” และ 
“ไม่ใช่” โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 
0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0–12 คะแนน 
ประยุกต์ใช้เกณฑ์ของ Bloom7 แบ่งระดับความรู้
เป็น 3 ระดับ8 ดังนี ้  
 คะแนนร้อยละ 80.00–100 หมายถึง มี
ความรู้ระดับสูง 
 คะแนนร้อยละ 60.00–79.99 หมายถึง มี
ความรู้ระดับปานกลาง 
 คะแนนร้อยละ 0.00–59.99 หมายถึง มี
ความรู้ระดับต่ า 

 ส่วนที่  3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชนของผู้ป่วยวัณ
โรคปอด จ านวน 10 ข้อ ครอบคลุมการสวม
หน้ากากอนามัย การปิดปากและจมูกเมื่อไอหรือ
จาม การแยกพื้นที่นอนในระยะแพร่เชื้อ การดูแล
ความสะอาดและการระบายอากาศภายในบ้าน 
การก าจัดเสมหะอย่างเหมาะสม การปฏิบัติตนเมื่อ
ใช้บริการขนส่งสาธารณะ และการหลีกเลี่ยง
สถานที่แออัด ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณ
ค่า 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 
และไม่เคยปฏิบัติ 
 ข้อค าถามเชิงบวกก าหนดคะแนนเป็น 
ปฏิบัติทุกครั้ง 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 1 คะแนน 
และไม่เคยปฏิบัติ 0 คะแนน ส่วนข้อค าถามเชิงลบ
ให้คะแนนในทิศทางตรงกันข้าม คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 0–20 คะแนน ประยุกต์ใช้เกณฑ์ของ 
Bloom7 แบ่งระดับพฤติกรรมเป็น 3 ระดับ8 ดังนี ้
 คะแนนร้อยละ 80.00–100 หมายถึง มี
พฤติกรรมระดับด ี
 คะแนนร้อยละ 60.00–79.99 หมายถึง มี
พฤติกรรมระดับปานกลาง 
 คะแนนร้อยละ 0.00–59.99 หมายถึง มี
พฤติกรรมระดับต่ า 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
เครือข่ายสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
ชุมชน จ านวน 10 ข้อ ครอบคลุมการมีส่วนร่วมใน
การวางแผน การแก้ไขปัญหา การสนับสนุน
ทรัพยากร การให้ความรู้  การคัดกรอง การ
ประชาสัมพันธ์ การติดตามรักษา การดูแลผู้ป่วย 
การจัดการสิ่งแวดล้อม และการติดตามประเมินผล 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
ตั้งแต่พึงพอใจมากที่สุด 5 คะแนน ถึงพึงพอใจน้อย
ที่สุด 1 คะแนน แปลผลจากคะแนนเฉลี่ยเป็น 3 
ระดับ9 ดังนี ้
 คะแนนเฉลี่ย 3.67–5.00 หมายถึง มีความ
พึงพอใจระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.66 หมายถึง มีความ
พึงพอใจระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 หมายถึง มีความ
พึงพอใจระดับต่ า 
 1.2 แบบติดตามการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดตามแนวทาง DOT ประยุกต์
จากมาตรฐานการรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง 
(Directly Observed Treatment: DOT)10  
 1.3 แบบร า ย ง าน  TB07/1 เ ป็ น แ บบ
รายงานผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ประยุกต์จากแบบ
รายงานมาตรฐานของกองวัณโรค11  
 2. เครื่องมือเชิงคุณภาพ 
 2.1 แบบสัมภาษณ์การด าเนินงานด้านการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน  
 2.2 แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมในการประชุมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 8 
ข้อ  
 2.3 แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการ
ถอดบทเรียน จ านวน 3 ข้อ  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้ วิ จั ย น า เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ส ร้ า ง ขึ้ น เ ส น อ
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของภาษา และความ
ชัดเจนของข้อค าถาม ผลการตรวจสอบค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
( Index of Item–Objective Congruence: IOC) 
เท่ ากับ  0.67 จากนั้นปรับปรุ ง เครื่ องมือตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและน าไปทดลองใช้
กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
 ผ ล ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคด้วยวิธี  Kuder–
Richardson 20 (KR-20) มีค่าเท่ากับ 0.88 ส่วน
แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณ
โรคและแบบประเมินความพึงพอใจ ตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค  ( Cronbach’s alpha coefficient) มี ค่ า
เท่ ากับ  0.77 และ 0.86 ตามล าดับ  แสดงว่ า
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เครื่องมือมีความตรงเชิงเนื้อหาและมีความเชื่อมั่น
อยู่ ในระดับที่ยอมรับได้ สามารถน าไปใช้ เก็บ
รวบรวมข้อมูลในการวิจัยได้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและความ
ถูกต้องของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ โดยแบ่งการ
วิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
 ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
คะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรค พฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่เชื้อวัณโรคในชุมชน และความพึงพอใจต่อ
เครือข่ายสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
ชุมชน อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้
ค่าความถี่  (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ตามระดับการวั ดของ
ข้อมูล ส่วนความสม่ าเสมอในการรับประทานยา
ตามแนวทาง DOT ผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะ
เข้มข้น การขาดยา การเสียชีวิต และผลลัพธ์อื่น
ตามแบบรายงาน TB07/1 วิเคราะห์ด้วยค่าความถี่
และร้อยละ 
 ถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) 
ใช้การทดสอบทีส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่สัมพันธ์กัน 
( Paired Samples t-test) เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคของผู้ป่วยและ
ผู้ ดู แลก่ อนและหลั งการ ใช้ รู ปแบบ รวมถึ ง
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
การแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชนของผู้ป่วยวัณโรคปอด
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ โดยตรวจสอบการแจก
แจงของค่าผลต่างก่อนการทดสอบ ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และรายงานค่าเฉลี่ย
ผลต่าง ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ค่าสถิติ t และ
ค่า p-value 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) จากข้อมูล
การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การสังเกตการมี

ส่วนร่วม และการถอดบทเรียน โดยตรวจสอบ
ความครบถ้วนของข้อมูล  ถอดข้อความ จัด
หมวดหมู่ข้อมูลตามประเด็น เปรียบเทียบความ
เหมือนและความแตกต่าง และสังเคราะห์เป็น
ข้อสรุปเกี่ยวกับสถานการณ์และบริบทการดูแล
ผู้ ป่ วย  กระบวนการพัฒนารูปแบบ ผลการ
ด าเนินงาน การมีส่วนร่วมของเครือข่าย ปัญหาและ
อุปสรรค ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และข้อเสนอแนะ
ส าหรับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดในชุมชน อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ รอ งจ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เอกสาร
รับรองเลขที่ BRO 2026-052 ลงวันที่ 30 เมษายน 
2569  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยแบ่ งออกเป็น 3 ระยะตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย โดยผลการวิจัยระยะที่ 1 มี
รายละเอียดดังนี ้
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และบริบท
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
 การศึกษาสถานการณ์และบริบทการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนของเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอ
พลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ เก็บข้อมูลจากผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่ผ่านการรักษาส าเร็จแล้ว จ านวน 21 
คน ร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ่มของเครือข่ายสุขภาพและเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค ผลการศึกษามีดังนี ้
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคที่รักษา
ส าเร็จแล้ว ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 15 
คน คิดเป็นร้อยละ 71.43 และเป็นเพศหญิง 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 มีอายุเฉลี่ย 
46.71 ปี (S.D. = 13.09) อายุอยู่ระหว่าง 29–71 
ปี เมื่อจ าแนกตามช่วงอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 30–39 
ปีและ 40–49 ปีมีจ านวนมากที่สุดเท่ากัน กลุ่มละ 
6 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 
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เครื่องมือมีความตรงเชิงเนื้อหาและมีความเชื่อมั่น
อยู่ ในระดับที่ยอมรับได้ สามารถน าไปใช้ เก็บ
รวบรวมข้อมูลในการวิจัยได้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและความ
ถูกต้องของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ โดยแบ่งการ
วิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
 ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
คะแนนความรู้เก่ียวกับวัณโรคและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรค พฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่เชื้อวัณโรคในชุมชน และความพึงพอใจต่อ
เครือข่ายสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
ชุมชน อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้
ค่าความถี่  (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ตามระดับการวั ดของ
ข้อมูล ส่วนความสม่ าเสมอในการรับประทานยา
ตามแนวทาง DOT ผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะ
เข้มข้น การขาดยา การเสียชีวิต และผลลัพธ์อื่น
ตามแบบรายงาน TB07/1 วิเคราะห์ด้วยค่าความถี่
และร้อยละ 
 ถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) 
ใช้การทดสอบทีส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่สัมพันธ์กัน 
( Paired Samples t-test) เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคของผู้ป่วยและ
ผู้ ดู แลก่ อนและหลั งการ ใช้ รู ปแบบ รวมถึ ง
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
การแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชนของผู้ป่วยวัณโรคปอด
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ โดยตรวจสอบการแจก
แจงของค่าผลต่างก่อนการทดสอบ ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และรายงานค่าเฉลี่ย
ผลต่าง ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ค่าสถิติ t และ
ค่า p-value 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) จากข้อมูล
การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การสังเกตการมี

ส่วนร่วม และการถอดบทเรียน โดยตรวจสอบ
ความครบถ้วนของข้อ มูล ถอดข้อความ จัด
หมวดหมู่ข้อมูลตามประเด็น เปรียบเทียบความ
เหมือนและความแตกต่าง และสังเคราะห์เป็น
ข้อสรุปเกี่ยวกับสถานการณ์และบริบทการดูแล
ผู้ ป่ วย  กระบวนการพัฒนา รูปแบบ ผลการ
ด าเนินงาน การมีส่วนร่วมของเครือข่าย ปัญหาและ
อุปสรรค ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และข้อเสนอแนะ
ส าหรับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดในชุมชน อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ รอ งจ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เอกสาร
รับรองเลขที่ BRO 2026-052 ลงวันที่ 30 เมษายน 
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ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย โดยผลการวิจัยระยะที่ 1 มี
รายละเอียดดังนี ้
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และบริบท
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
 การศึกษาสถานการณ์และบริบทการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนของเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอ
พลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ เก็บข้อมูลจากผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่ผ่านการรักษาส าเร็จแล้ว จ านวน 21 
คน ร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ่มของเครือข่ายสุขภาพและเจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค ผลการศึกษามีดังนี ้
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคที่รักษา
ส าเร็จแล้ว ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 15 
คน คิดเ ป็นร้อยละ 71.43 และเป็นเพศหญิง 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 มีอายุเฉลี่ย 
46.71 ปี (S.D. = 13.09) อายุอยู่ระหว่าง 29–71 
ปี เมื่อจ าแนกตามช่วงอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 30–39 
ปีและ 40–49 ปีมีจ านวนมากที่สุดเท่ากัน กลุ่มละ 
6 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 

50–59 ปีและอายุ 60 ปีขึ้นไป กลุ่มละ 4 คน คิด
เป็นร้อยละ 19.05 และกลุ่มอายุ 20–29 ปี จ านวน 
1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.76 
 ด้านสถานภาพสมรส พบว่า ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.67 รองลงมาคือ หย่าหรือแยกกันอยู่ จ านวน 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 19.05 หม้าย จ านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 9.52 และโสด จ านวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 4.76 
 ด้านการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 14 คน คิด
เป็นร้อยละ 66.67 รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี
ขึ้นไป จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 19.05 ไม่ได้
เรียนหนังสือ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 9.52 
และระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.76 
 ด้านการประกอบอาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 9 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.86 รองลงมาคือ รับจ้างทั่วไป จ านวน 7 
คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ไม่ได้ท างานหรือว่างงาน
และค้าขายหรือประกอบธุรกิจส่วนตัว กลุ่มละ 2 
คน คิดเป็นร้อยละ 9.52 และเป็นพนักงานบริษัท 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.76 
 ผู้ป่วยมีรายได้ เฉลี่ย 16,523.81 บาทต่อ
เดือน (S.D. = 6,523.95) ค่ามัธยฐาน 15,000 บาท 
โดยมีรายได้อยู่ระหว่าง 8,000–30,000 บาทต่อ
เดือน เมื่อจ าแนกตามช่วงรายได้ พบว่า ส่วนใหญ่มี
รายได้ 10,001–20,000 บาทต่อเดือน จ านวน 11 
คน คิดเป็นร้อยละ 52.38 รองลงมาคือ รายได้ไม่
เกิน 10,000 บาทและมากกว่า 20,000 บาทต่อ
เดือน กลุ่มละ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 23.81 
 ด้านที่พักอาศัย พบว่า ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ใน
บ้านเดี่ยว จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 76.19 
และอาศัยอยู่ในตึกแถวหรืออาคารพาณิชย์ จ านวน 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 23.81 ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับลูก
หรือหลาน จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 52.38 
และอาศัยอยู่กับสามีหรือภรรยา จ านวน 10 คน 
คิดเป็นร้อยละ 47.62 

 ครอบครัวของผู้ป่วยมีสมาชิกเฉลี่ย 3.00 คน 
(S.D. = 0.95) อยู่ระหว่าง 1–5 คน ส่วนใหญ่มี
สมาชิกในครอบครัว 3 คน จ านวน 9 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.86 รองลงมาคือ มีสมาชิก 2 คนและ 4 
คน กลุ่มละ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 23.81 ส่วน
ครอบครัวที่มีสมาชิก 1 คนและ 5 คน พบกลุ่มละ 
1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.76 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 
14 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 และมีโรคประจ าตัว 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ส่วนประวัติ
การป่วยเป็นวัณโรคในครอบครัว พบว่า ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ไม่มีประวัติวัณโรคในครอบครัว จ านวน 17 
คน คิดเป็นร้อยละ 80.95 และมีประวัติวัณโรคใน
ครอบครัว จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 19.05 
 2. ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ 
 ผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาส าเร็จแล้วมีคะแนน
ความรู้เฉลี่ย 10.62 คะแนน จากคะแนนเต็ม 12 
คะแนน (S.D. = 0.50) โดยมีคะแนนต่ าสุด 10 
คะแนนและสูงสุด 11 คะแนน เมื่อจ าแนกตาม
เกณฑ์ระดับความรู้ พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 21 คนมีความ
รู้อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 100 แสดงให้เห็น
ว่าผู้ป่วยที่ผ่ านการรักษาส าเร็จแล้วมีความรู้
เกี่ยวกับวัณโรคและการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อในระดับสูง แต่ยังมีประเด็นความรู้บางข้อที่ควร
ได้รับการทบทวนและย้ าเตือนอย่างต่อเนื่อง 
 3. พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณ
โรคในชุมชน 
 การประเมินพฤติกรรมจ านวน 9 ข้อ มี
คะแนนเต็ม 18 คะแนน โดยข้อ B7 เป็นข้อค าถาม
เชิงลบจึงกลับคะแนนก่อนค านวณคะแนนรวม ผล
การวิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 
16.14 คะแนน (S.D. = 1.11) หรือมีค่าเฉลี่ยต่อข้อ
เท่ากับ 1.79 คะแนน (S.D. = 0.12) คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 14–18 คะแนน เมื่อจ าแนกตามระดับ
พฤติกรรม พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่เชื้ออยู่ในระดับดี จ านวน 20 คน 
คิดเป็นร้อยละ 95.24 และอยู่ในระดับปานกลาง 
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จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.76 โดยไม่พบผู้ป่วย
ที่ มีพฤติกรรมอยู่ ในระดับต่ า  จึ งควรเน้นย้ า
พฤติกรรมในประเด็นดังกล่าวในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
 4. สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการ
ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
 ผลจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม
กับเครือข่ายสุขภาพและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
วัณโรค พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน
ยังมีข้อจ ากัดหลายด้าน ได้แก่ ผู้ป่วยบางรายมีที่พัก
อาศัยไม่แน่นอนและเดินทางไปท างานต่างพื้นที่เมื่อ
อาการดีขึ้น ท าให้ติดตามการรักษาได้ยาก ผู้ป่วย
และครอบครัวบางส่วนไม่ให้ความร่วมมือในการ
ดู แลอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ชุ มชนยั งมี ความ เข้ า ใ จ
คลาดเคลื่ อนและมีการตีตราผู้ ป่ วย การจัด
สภาพแวดล้อมภายในบ้านท าได้ยากในครอบครัวที่
มีสมาชิกอาศัยอยู่ร่วมกันหลายคน อีกทั้งเครือข่าย
บ า ง ส่ ว น ยั ง ข า ด ค ว า ม รู้  ค ว า ม มั่ น ใ จ  สื่ อ
ประชาสัมพันธ์ อุปกรณ์ป้องกัน และงบประมาณ
สนับสนุน 
 นอกจ ากนี้  ก า รด า เ นิ น ง าน ร ะหว่ า ง
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นยังขาดระบบประสานงานและ
การก าหนดผู้ รับผิดชอบที่ชัดเจน การอนุมัติ
งบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความ
ล่าช้า และผู้ป่วยบางรายประสบปัญหาด้าน
ค่าใช้จ่ายและการเดินทางมารับยา จึงมีข้อเสนอให้
พัฒนาระบบดูแลร่วมกัน ก าหนดบทบาทของ
เครือข่าย จัดระบบส่งต่อข้อมูล ติดตามเยี่ยมบ้าน 
สนับสนุนพาหนะและอุปกรณ์ ตลอดจนพัฒนาการ
สื่อสารเพื่อลดการตีตราในชุมชน  
 ผลการศึกษาระยะที่ 1 สะท้อนว่า แม้ผู้ป่วย
ที่รักษาส าเร็จแล้วส่วนใหญ่มีความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันการแพร่เชื้ออยู่ในระดับดี แต่ระบบการ
ดูแลในชุมชนยังมีข้อจ ากัดด้านการประสานงาน 
การติดตามผู้ป่วย การสนับสนุนทรัพยากร การจัด
สภาพแวดล้อม และการลดการตีตรา จึงน าข้อมูล

ดังกล่าวมาใช้ก าหนดองค์ประกอบและกิจกรรม
ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนโดย
เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัด
บุรรีัมย์ ในระยะที่ 2 ต่อไป 
 ระยะที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายสุขภาพ 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน
ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ 
อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ด าเนินการ
ร่วมกับเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ จ านวน 42 คน 
และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค จ านวน 17 
คน รวม 59 คน โดยน าผลการศึกษาสถานการณ์
และบริบทในระยะที่ 1 มาคืนข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้อง 
ร่วมวิเคราะห์ปัญหา ก าหนดแนวทางด าเนินงาน 
และพัฒนารูปแบบตามกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ PAOR ประกอบด้วย การวางแผน การ
ลงมือปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล ผล
การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอนมีดังน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
 ผู้ วิจัยจัดประชุมเครือข่ายสุขภาพและ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค เพื่อคืนข้อมูล
สถานการณ์วัณโรคและผลการศึกษาบริบทในระยะ
ที่ 1 ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของการ
ดูแลผู้ป่วยที่ยังไม่ต่อเนื่อง ได้แก่ การประสาน
ข้อมูลระหว่างหน่วยบริการกับชุมชน การติดตาม
รับประทานยา การขาดความรู้และความมั่นใจของ
ผู้ดูแลและเครือข่าย การจัดสภาพแวดล้อมภายใน
บ้าน การขาดอุปกรณ์ป้องกัน การเดินทางมารับ
บริการ และการตีตราผูป้่วยในชุมชน 
 ผลจากการประชุมท าให้ได้แผนปฏิบัติการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน 
ประกอบด้วยกิจกรรมส าคัญ ดังนี้ 
 1. พัฒนาความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การรักษา 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และการสังเกต
อาการไม่พึงประสงค์จากยาให้แก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล อส
ม. ผู้น าชุมชน และเครือข่ายสุขภาพ 
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จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.76 โดยไม่พบผู้ป่วย
ที่ มีพฤติกรรมอยู่ ในระดับต่ า  จึ งควรเน้นย้ า
พฤติกรรมในประเด็นดังกล่าวในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
 4. สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการ
ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
 ผลจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม
กับเครือข่ายสุขภาพและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
วัณโรค พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน
ยังมีข้อจ ากัดหลายด้าน ได้แก่ ผู้ป่วยบางรายมีที่พัก
อาศัยไม่แน่นอนและเดินทางไปท างานต่างพื้นที่เมื่อ
อาการดีขึ้น ท าให้ติดตามการรักษาได้ยาก ผู้ป่วย
และครอบครัวบางส่วนไม่ให้ความร่วมมือในการ
ดู แลอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ชุ มชนยั งมี ความ เข้ า ใ จ
คลาดเคลื่ อนและมีการตีตราผู้ ป่ วย การจัด
สภาพแวดล้อมภายในบ้านท าได้ยากในครอบครัวที่
มีสมาชิกอาศัยอยู่ร่วมกันหลายคน อีกทั้งเครือข่าย
บ า ง ส่ ว น ยั ง ข า ด ค ว า ม รู้  ค ว า ม มั่ น ใ จ  สื่ อ
ประชาสัมพันธ์ อุปกรณ์ป้องกัน และงบประมาณ
สนับสนุน 
 นอกจ ากนี้  ก า รด า เ นิ น ง าน ร ะหว่ า ง
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นยังขาดระบบประสานงานและ
การก าหนดผู้ รับผิดชอบที่ชัดเจน การอนุมัติ
งบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความ
ล่าช้า และผู้ป่วยบางรายประสบปัญหาด้าน
ค่าใช้จ่ายและการเดินทางมารับยา จึงมีข้อเสนอให้
พัฒนาระบบดูแลร่วมกัน ก าหนดบทบาทของ
เครือข่าย จัดระบบส่งต่อข้อมูล ติดตามเยี่ยมบ้าน 
สนับสนุนพาหนะและอุปกรณ์ ตลอดจนพัฒนาการ
สื่อสารเพื่อลดการตีตราในชุมชน  
 ผลการศึกษาระยะที่ 1 สะท้อนว่า แม้ผู้ป่วย
ที่รักษาส าเร็จแล้วส่วนใหญ่มีความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันการแพร่เชื้ออยู่ในระดับดี แต่ระบบการ
ดูแลในชุมชนยังมีข้อจ ากัดด้านการประสานงาน 
การติดตามผู้ป่วย การสนับสนุนทรัพยากร การจัด
สภาพแวดล้อม และการลดการตีตรา จึงน าข้อมูล

ดังกล่าวมาใช้ก าหนดองค์ประกอบและกิจกรรม
ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนโดย
เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัด
บุรรีัมย์ ในระยะที่ 2 ต่อไป 
 ระยะที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายสุขภาพ 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน
ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ 
อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ด าเนินการ
ร่วมกับเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ จ านวน 42 คน 
และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค จ านวน 17 
คน รวม 59 คน โดยน าผลการศึกษาสถานการณ์
และบริบทในระยะที่ 1 มาคืนข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้อง 
ร่วมวิเคราะห์ปัญหา ก าหนดแนวทางด าเนินงาน 
และพัฒนารูปแบบตามกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ PAOR ประกอบด้วย การวางแผน การ
ลงมือปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล ผล
การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอนมีดังน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
 ผู้ วิจัยจัดประชุมเครือข่ายสุขภาพและ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค เพื่อคืนข้อมูล
สถานการณ์วัณโรคและผลการศึกษาบริบทในระยะ
ที่ 1 ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของการ
ดูแลผู้ป่วยที่ยังไม่ต่อเนื่อง ได้แก่ การประสาน
ข้อมูลระหว่างหน่วยบริการกับชุมชน การติดตาม
รับประทานยา การขาดความรู้และความมั่นใจของ
ผู้ดูแลและเครือข่าย การจัดสภาพแวดล้อมภายใน
บ้าน การขาดอุปกรณ์ป้องกัน การเดินทางมารับ
บริการ และการตีตราผูป้่วยในชุมชน 
 ผลจากการประชุมท าให้ได้แผนปฏิบัติการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน 
ประกอบด้วยกิจกรรมส าคัญ ดังนี้ 
 1. พัฒนาความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การรักษา 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และการสังเกต
อาการไม่พึงประสงค์จากยาให้แก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล อส
ม. ผู้น าชุมชน และเครือข่ายสุขภาพ 

 2. ส่งเสริมการค้นหาและคัดกรองวัณโรคใน
ผู้สัมผัสร่วมบ้านและประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
 3. จัดหาและสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้ อส าหรับผู้ ป่ วย ผู้ ดู แล  และ
ผู้ปฏิบัติงาน 
 4. ก าหนดผู้ท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงก ากับการ
รับประทานยาตามแนวทาง DOT และจัดท าระบบ
บันทึกการรับประทานยารายวัน 
 5. จัดระบบส่งต่อข้อมูลระหว่างคลินิกวัณ
โ รค  โ ร งพยาบาลพลั บพล าชั ย  ส า นั ก ง าน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และ อสม. 
 6. จัดระบบติดตาม เยี่ ยมบ้ านและใ ห้
ค าปรึกษาเมื่อผู้ป่วยมีปัญหาการรับประทานยา 
การเดินทาง หรืออาการไม่พึงประสงค์จากยา 
 7. ส่งเสริมการจัดสภาพแวดล้อมภายใน
บ้านให้สะอาดและมีอากาศถ่ายเท ตลอดจนแยก
พื้นที่พักอาศัยตามความเหมาะสมในระยะแพร่เช้ือ 
 8. พัฒนาการสื่อสารในชุมชนเพื่อสร้าง
ความเข้าใจที่ถูกต้องและลดการตีตราผู้ป่วยวัณโรค 
 9. ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อ
สนับสนุนงบประมาณ อุปกรณ์ และการเดินทาง
ของผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัด 
 10.ก าหนดแนวทางติดตามและประเมินผล
การด าเนินงานร่วมกันของเครือข่ายสุขภาพ 
ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (Action) 
 ภายหลังได้ข้อตกลงและแผนปฏิบัติการ 
ผู้วิจัยและเครือข่ายสุขภาพด าเนินกิจกรรมตาม
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นในพื้นที่อ าเภอพลับพลาชัย โดย
จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานและ
ก าหนดบทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 1. คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลพลับพลาชัย 
ท าหน้าที่วินิจฉัย ขึ้นทะเบียน วางแผนการรักษา 
ให้ความรู้ และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการ
ในพื้นที่ 
 2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท าหน้าที่
ประสานการด าเนินงาน ก ากับติดตาม และ
สนับสนุนการเช่ือมโยงเครือข่ายระดับอ าเภอ 

 3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท า
หน้าที่รับข้อมูล ประเมินสภาพผู้ป่วยและครอบครัว 
เยี่ยมบ้าน ให้ค าปรึกษา และติดตามปัญหาระหว่าง
การรักษา 
 4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท า
หน้าที่ติดตามการรับประทานยา สนับสนุนผู้ป่วย
และผู้ดูแล สังเกตอาการผิดปกติ และรายงาน
ปัญหาแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 5. ผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวท าหน้าที่
เป็นพี่เลี้ยงก ากับการรับประทานยา ให้ก าลังใจ 
ดูแลสภาพแวดล้อม และช่วยพาผู้ป่วยไปรับบริการ
ตามนัด 
 6. ผู้น าชุมชนท าหน้าที่สนับสนุนการสื่อสาร
ที่ ถู กต้อง  ลดการตีตรา  และประสานความ
ช่วยเหลอืแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
 7. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท าหน้าที่
สนับสนุนทรัพยากร อุปกรณ์ งบประมาณ หรือ
พาหนะส าหรับผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการเดินทาง 
กิจกรรมหลักท่ีด าเนินการประกอบด้วย การอบรม
ให้ความรู้เรื่องวัณโรค การค้นหาและคัดกรองผู้
สัมผัสร่วมบ้านและกลุ่มเสี่ยง การสนับสนุนอุปกรณ์
ป้องกัน การก าหนดพี่ เลี้ยง DOT การติดตาม
รั บ ป ร ะ ท า น ย า  ก า ร เ ยี่ ย ม บ้ า น  ก า ร จั ด
สภาพแวดล้อม การติดตามอาการไม่พึงประสงค์
จากยา และการสื่อสารเพื่อลดการตีตราในชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observation) 
 ผู้ วิ จัยติดตามและสั ง เกตกระบวนการ
ด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพ โดยใช้แบบบันทึก
การสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประชุม
เชิงปฏิบัติการ ติดตามความร่วมมือในการด าเนิน
กิจกรรม การแลกเปลี่ยนข้อมูล การปฏิบัติตาม
บทบาท และการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 ผลการสังเกตพบว่า เครือข่ายสุขภาพเข้า
ร่วมกิจกรรมและมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา
รูปแบบ ตั้งแต่การให้ข้อมูล การวิเคราะห์ปัญหา 
การวางแผน การก าหนดบทบาท การด าเนิน
กิจกรรม และการติดตามผล เกิดการเชื่อมโยง
ข้อมูลระหว่างคลินิกวัณโรค หน่วยบริการปฐมภูมิ 
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อสม. ผู้ดูแล และชุมชนอย่างเป็นระบบมากขึ้น 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ อสม. มีแนวทางติดตาม
ผู้ป่วยร่วมกัน ขณะที่ครอบครัวและผู้ดูแลมีบทบาท
ในการก ากับการรับประทานยาและสังเกตอาการ
ผิดปกติของผู้ป่วยมากขึ้น 
 การติดตามผลลัพธ์ของรูปแบบประกอบด้วย 
การบันทึกการรับประทานยาตามแนวทาง DOT 
เป็นระยะเวลา 2 เดือน การติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา การตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดระยะ
เข้มข้น การติดตามการขาดยา และการประเมิน
ความพึงพอใจต่อการดูแลของเครือข่ายสุขภาพ 
โดยน าเสนอผลลัพธ์เชิงปริมาณในระยะที่ 3 
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 
 ผู้วิจัยจัดเวทีถอดบทเรียนร่วมกับเครือข่าย
สุขภาพและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค เพื่อ
น าข้อมูลจากการด าเนินงานและการสังเกตมา
สะท้อนผล วิเคราะห์สิ่งที่ด าเนินการได้ดี ปัญหาที่
เกิดขึ้น และแนวทางปรับปรุงรูปแบบ ผู้เข้าร่วม
เสนอให้มีผู้ประสานงานหลักในแต่ละพื้นที่ ส่งต่อ
ข้อมู ลผู้ ป่ วย ให้ รวด เร็ ว  ก าหนดช่องทางให้
ค าปรึกษาที่เข้าถึงง่าย ติดตามผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ต่อการขาดยาเป็นรายกรณี สนับสนุนอุปกรณ์และ
การเดินทาง ตลอดจนประชุมติดตามผลการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 ผลจากการสะท้อนท าให้มีการปรับแนว
ทางการท างานให้ชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะการก าหนด
บทบาทของเครือข่าย การสื่อสารระหว่างหน่วย
บริการ การติดตาม DOT การเยี่ยมบ้าน การส่ง
ต่อเมื่อพบอาการไม่พึงประสงค์จากยา และการ
ช่ วย เหลือผู้ ป่ วยที่ มี ข้ อจ ากัดทางสั งคมหรื อ
เศรษฐกิจ 
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
ชุมชนที่พัฒนาขึ้น ภายหลังด าเนินงานตามวงจร 
PAOR ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
ชุมชนโดยเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอพลับพลาชัย 
จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งมีองค์ประกอบส าคัญ 5 ด้าน 
ได้แก่ 

 1. การดูแลโดยใช้ครอบครั ว เป็นฐาน 
( Family Care) โ ด ย ใ ห้ ผู้ ดู แ ล แ ล ะส ม าชิ ก ใ น
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการก ากับการรับประทาน
ยา ให้ก าลังใจ สังเกตอาการผิดปกติ และพาผู้ป่วย
ไปรับบริการตามนัด 
 2. การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้ าน 
(Housing) โดยส่งเสริมการระบายอากาศ การ
รักษาความสะอาด การจัดพื้นที่พักอาศัย และการ
ก าจัดเสมหะอย่างเหมาะสม 
 3. การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
( Self-care) โ ด ย พั ฒ น า ค ว า ม รู้  ทั ก ษ ะ ก า ร
รับประทานยา การป้องกันการแพร่เชื้อ และการ
เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
 4. การลดการตีตราทางสังคม (Stigma 
Reduction) โ ด ย สื่ อ ส า ร ข้ อ มู ล ที่ ถู ก ต้ อ ง แ ก่
ครอบครัว ผู้น าชุมชน อสม. และประชาชน เพื่อ
สร้างความเข้าใจและลดการเลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วย 
 5. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
(Host) โดยสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมป้องกัน
การแพร่เชื้อ รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ดูแล
สุขภาพ และมาตรวจตามนัดกลไกสนับสนุน
รูปแบบประกอบด้วยระบบส่งต่อข้อมูล การ
ก าหนดพี่เลี้ยง DOT การติดตามเยี่ยมบ้าน การให้
ค าปรึกษา การสนับสนุนอุปกรณ์และการเดินทาง 
และการติดตามประเมินผลร่วมกันของเครือข่าย
สุขภาพ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นจึงเชื่อมโยงการดูแล
ตั้ งแต่ โรงพยาบาลไปสู่หน่วยบริการปฐมภูมิ  
ครอบครัว และชุมชน โดยก าหนดบทบาทของ
ผู้เกี่ยวข้องแต่ละระดับอย่างชัดเจน 
 ระยะที่ 3 ผลการประเมินรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายสุขภาพ 
 การประเมินรูปแบบด าเนินการในผู้ป่วยวัณ
โรคปอดชนิดเสมหะตรวจพบเชื้อรายใหม่ จ านวน 
20 คน และผู้ดูแลผู้ป่วย จ านวน 20 คน รวม 40 
คน ผลการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วย พบว่า 
ภายหลังใช้รูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 7.24 
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อสม. ผู้ดูแล และชุมชนอย่างเป็นระบบมากขึ้น 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ อสม. มีแนวทางติดตาม
ผู้ป่วยร่วมกัน ขณะที่ครอบครัวและผู้ดูแลมีบทบาท
ในการก ากับการรับประทานยาและสังเกตอาการ
ผิดปกติของผู้ป่วยมากขึ้น 
 การติดตามผลลัพธ์ของรูปแบบประกอบด้วย 
การบันทึกการรับประทานยาตามแนวทาง DOT 
เป็นระยะเวลา 2 เดือน การติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา การตรวจเสมหะเม่ือสิ้นสุดระยะ
เข้มข้น การติดตามการขาดยา และการประเมิน
ความพึงพอใจต่อการดูแลของเครือข่ายสุขภาพ 
โดยน าเสนอผลลัพธ์เชิงปริมาณในระยะที่ 3 
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 
 ผู้วิจัยจัดเวทีถอดบทเรียนร่วมกับเครือข่าย
สุขภาพและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค เพื่อ
น าข้อมูลจากการด าเนินงานและการสังเกตมา
สะท้อนผล วิเคราะห์สิ่งที่ด าเนินการได้ดี ปัญหาที่
เกิดขึ้น และแนวทางปรับปรุงรูปแบบ ผู้เข้าร่วม
เสนอให้มีผู้ประสานงานหลักในแต่ละพื้นที่ ส่งต่อ
ข้อมู ลผู้ ป่ วย ให้ รวด เร็ ว  ก าหนดช่องทางให้
ค าปรึกษาที่เข้าถึงง่าย ติดตามผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ต่อการขาดยาเป็นรายกรณี สนับสนุนอุปกรณ์และ
การเดินทาง ตลอดจนประชุมติดตามผลการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 ผลจากการสะท้อนท าให้มีการปรับแนว
ทางการท างานให้ชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะการก าหนด
บทบาทของเครือข่าย การสื่อสารระหว่างหน่วย
บริการ การติดตาม DOT การเยี่ยมบ้าน การส่ง
ต่อเมื่อพบอาการไม่พึงประสงค์จากยา และการ
ช่ วย เหลือผู้ ป่ วยที่ มี ข้ อจ ากัดทางสั งคมหรื อ
เศรษฐกิจ 
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
ชุมชนที่พัฒนาขึ้น ภายหลังด าเนินงานตามวงจร 
PAOR ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
ชุมชนโดยเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอพลับพลาชัย 
จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งมีองค์ประกอบส าคัญ 5 ด้าน 
ได้แก่ 

 1. การดูแลโดยใช้ครอบครั ว เป็นฐาน 
( Family Care) โ ด ย ใ ห้ ผู้ ดู แ ล แ ล ะส ม าชิ ก ใ น
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการก ากับการรับประทาน
ยา ให้ก าลังใจ สังเกตอาการผิดปกติ และพาผู้ป่วย
ไปรับบริการตามนัด 
 2. การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 
(Housing) โดยส่งเสริมการระบายอากาศ การ
รักษาความสะอาด การจัดพื้นที่พักอาศัย และการ
ก าจัดเสมหะอย่างเหมาะสม 
 3. การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
( Self-care) โ ด ย พั ฒ น า ค ว า ม รู้  ทั ก ษ ะ ก า ร
รับประทานยา การป้องกันการแพร่เชื้อ และการ
เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
 4. การลดการตีตราทางสังคม (Stigma 
Reduction) โ ด ย สื่ อ ส า ร ข้ อ มู ล ที่ ถู ก ต้ อ ง แ ก่
ครอบครัว ผู้น าชุมชน อสม. และประชาชน เพื่อ
สร้างความเข้าใจและลดการเลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วย 
 5. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
(Host) โดยสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมป้องกัน
การแพร่เชื้อ รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ดูแล
สุขภาพ และมาตรวจตามนัดกลไกสนับสนุน
รูปแบบประกอบด้วยระบบส่งต่อข้อมูล การ
ก าหนดพี่เลี้ยง DOT การติดตามเย่ียมบ้าน การให้
ค าปรึกษา การสนับสนุนอุปกรณ์และการเดินทาง 
และการติดตามประเมินผลร่วมกันของเครือข่าย
สุขภาพ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นจึงเชื่อมโยงการดูแล
ตั้ งแต่ โรงพยาบาลไปสู่หน่วยบริการปฐมภูมิ  
ครอบครัว และชุมชน โดยก าหนดบทบาทของ
ผู้เกี่ยวข้องแต่ละระดับอย่างชัดเจน 
 ระยะที่ 3 ผลการประเมินรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายสุขภาพ 
 การประเมินรูปแบบด าเนินการในผู้ป่วยวัณ
โรคปอดชนิดเสมหะตรวจพบเช้ือรายใหม่ จ านวน 
20 คน และผู้ดูแลผู้ป่วย จ านวน 20 คน รวม 40 
คน ผลการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วย พบว่า 
ภายหลังใช้รูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 7.24 

คะแนน (S.D. = 1.44) เป็น 10.93 คะแนน (S.D. 
= 0.67) โดยเพิ่มขึ้น เฉลี่ ย  3.69 คะแนน และ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI: 
2.90–4.49, t = 9.72, p < 0.001) ส่ ว นผู้ ดู แ ล มี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 7.96 คะแนน (S.D. = 
1.15) เป็น 11.40 คะแนน (S.D. = 0.62) เพิ่มขึ้น
เฉลี่ ย  3.43 คะแนน และแตกต่างกันอย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งส ถิ ติ  ( 95% CI: 2.78–4.09, t = 
10.93, p < 0.001) 
 ด้านพฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อของ
ผู้ป่วย พบว่า ภายหลังใช้รูปแบบมีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นจาก 10.45 คะแนน (S.D. = 1.38) เป็น 
16.17 คะแนน (S.D. = 1.06) หรือเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 
5.72 คะแนน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (95% CI: 4.89–6.55, t = 14.49, p < 0.001) 
สะท้อนว่าภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดีขึ้น 
 ผลการติดตามการรับประทานยาตาม
แนวทาง DOT เป็นระยะเวลา 2 เดือน พบว่า 
ผู้ป่วยทั้ง 20 คนได้รับการติดตามโดยผู้ดูแล อสม. 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ป่วยรับประทานยา
ครบตามแผนการรักษา 19 คน คิดเป็นร้อยละ 
95.00 และรับประทานยาไม่ครบ 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 5.00 เมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น ผู้ป่วยทั้ง 20 
คนมีผลตรวจเสมหะเป็นลบ คิดเป็นร้อยละ 100 
และไม่พบผู้ป่วยที่มีผลเสมหะเป็นบวก ไม่มีผล
ตรวจ ขาดยา เสียชีวิต หรือโอนออกในรอบติดตาม 
3 เดือน 
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพึงพอใจต่อการ
ดูแลของเครือข่ายสุขภาพโดยรวมเฉลี่ย 4.46 
คะแนน อยู่ในระดับสูง ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด
คือการดูแลรักษาและให้ค าแนะน า มีค่าเฉลี่ย 4.65 
คะแนน (S.D. = 0.49) รองลงมาคือการให้ความรู้
เกี่ยวกับวัณโรค มีค่าเฉลี่ย 4.58 คะแนน (S.D. = 
0.51) ส่วนประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือการ
สนับสนุนทรัพยากร มีค่าเฉลี่ย 4.30 คะแนน (S.D. 
= 0.66) 

 ผลการถอดบทเรียนพบว่า ปัจจัยแห่ ง
ความส าเร็จประกอบด้วย การบริหารจัดการและ
ก าหนดบทบาทของหน่วยงานอย่างชัดเจน ความ
ร่วมมือของเครือข่ายสุขภาพ การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
อย่างรวดเร็ว กิจกรรมที่สามารถปฏิบัติได้จริง การ
พัฒนาศักยภาพของผู้ป่วย ผู้ดูแล และเครือข่าย 
การมี พ่ี เลี้ ยงติดตามการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง การใช้แนวปฏิบัติร่วมกัน การสนับสนุน
ทรัพยากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน การมี
ส่วนร่วมของครอบครัว และการสื่อสารเพ่ือลดการ
ตีตราผู้ป่วยในชุมชน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพ 
อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการที่ประยุกต์ใช้กระบวนการ PAOR เพื่อให้
ผู้เกี่ยวข้องร่วมศึกษาสถานการณ์ วางแผน ด าเนิน
กิจกรรม ติดตามประเมินผล และสะท้อนผลการ
ด าเนินงาน ผลการศึกษามีประเด็นส าคัญท่ีน ามา
อภิปรายได้ดังนี ้
 ผลการพัฒนารูปแบบแสดงให้เห็นว่า การ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนจ าเป็นต้องอาศัยการ
เชื่ อม โยงการท า งานระหว่ า งคลินิ กวัณโรค 
โรงพยาบาลพลับพลาชัย ส านักงานสาธารณสุข
อ า เภอ  โ ร งพยาบาลส่ ง เสริ มสุ ขภาพต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ป่วย และผู้ดูแล โดย
แต่ละภาคส่วนมีบทบาทสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
ตั้งแต่การส่งต่อข้อมูล การให้ความรู้ การก ากับการ
รั บ ป ร ะ ท า น ย า  ก า ร เ ยี่ ย ม บ้ า น  ก า ร จั ด
สภาพแวดล้อม การช่วยเหลือด้านทรัพยากร และ
การลดการตีตราผู้ป่วย การดูแลในระดับชุมชนมีข้อ
ได้เปรียบด้านความใกล้ชิดและความเข้าใจวิถีชีวิต
ของผู้ป่วย ท าให้สามารถติดตามปัญหาและให้
คว ามช่ วย เหลื อ ไ ด้ เหมาะสมกับแ ต่ละราย 
สอดคล้องกับการศึกษาของรุจิเรข ล้อไป12 ซึ่ง
พบว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนช่วย
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พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค 
และท าให้ครอบครัวกับชุมชนมีบทบาทในการดูแล
ผู้ป่วยมากขึ้น 
 กระบวนการคืนข้อมูลสถานการณ์และ
ปัญหาให้แก่เครือข่ายสุขภาพในขั้นวางแผนเป็น
องค์ประกอบส าคัญของการพัฒนารูปแบบ 
เนื่องจากท าให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับรู้ปัญหาจากข้อมูล
ชุดเดียวกัน เห็นช่องว่างของระบบการดูแล และ
ร่วมก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานไปในทิศทาง
เดียวกัน กิจกรรมที่พัฒนาขึ้นจึงตอบสนองต่อ
ปัญหาของพื้นที่ ได้แก่ การเสริมสร้างความรู้ การ
คัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านและกลุ่มเสี่ยง การ
สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน การก าหนดพี่เลี้ยง DOT 
การเยี่ยมบ้าน การจัดสิ่งแวดล้อม และการสื่อสาร
เพื่อลดการตีตรา การมีส่วนร่วมตั้งแต่การวิเคราะห์
ปัญหาจนถึงการสะท้อนผลท าให้เครือข่ายเกิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของและสามารถปรับกิจกรรมให้
เหมาะสมกับบริบทของอ าเภอพลับพลาชัยได้ 
สอดคล้องกับเฉลิมเกียรติ ตาตะมิ 13 ซึ่ งพบว่า 
ปัจจัยส าคัญของการป้องกันและควบคุมวัณโรคคือ
การมีส่วนร่วมของชุมชน การท างานของภาคี
เครือข่าย และการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 รู ป แ บ บ ที่ พั ฒ น า ขึ้ น มี อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ
ครอบคลุมการดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน การ
จัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน การส่งเสริมการดูแล
ตนเอง การลดการตีตราทางสังคม และการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย องค์ประกอบดังกล่าว
สะท้อนว่าการดูแลผู้ป่วยวัณโรคไม่ควรมุ่งเฉพาะ
การรับประทานยา แต่ต้องค านึงถึงปัจจัยด้าน
ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม
ร่วมด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของดาวประกาย 
หญ้างาม14 ซึ่งพบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่เชื่อมโยงหน่วยบริการ อสม. ครอบครัว และ
ชุมชน ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง
และสามารถขอค าปรึกษาจากเจ้าหน้าที่เมื่อประสบ
ปัญหาระหว่างการรักษา 
 ผลที่รายงานภายหลังใช้รูปแบบแสดงว่า
คะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลสูงกว่า
ก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผล
ดังกล่าวอาจอธิบายได้จากกิจกรรมที่ไม่ได้ใช้เพียง
การบรรยาย แต่เชื่อมโยงความรู้เข้ากับการปฏิบัติ
จริง ได้แก่ การรับประทานยา การสังเกตอาการไม่
พึงประสงค์ การป้องกันการแพร่เชื้อ การดูแล
สภาพแวดล้อม และการติดตามผู้ป่วยที่บ้าน การ
ให้ผู้ป่วยกับผู้ดูแลเรียนรู้ร่วมกันยังช่วยให้ผู้ดูแล
สามารถทบทวนความรู้ สนับสนุนการรักษา และ
ช่วยแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยได้ ผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของสมัญญา มุข
อาษา15 ซึ่งพบว่า โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพที่
พัฒนาความรู้และทักษะเฉพาะส าหรับผู้ป่วยวัณ
โรคช่วยให้คะแนนความรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรม
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ด้านพฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อ 
พบว่าภายหลังใช้รูปแบบผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรม
สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจเกิดจากการที่ผู้ป่วย
ได้รับทั้งความรู้ การสาธิต การติดตาม และแรง
สนับสนุ นจากผู้ ดู แ ล  อสม .  และ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง ท าให้สามารถน าความรู้
ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน เช่น การสวมหน้ากาก
อนามัย การปิดปากและจมูกเมื่อไอหรือจาม การ
ก าจัดเสมหะอย่างเหมาะสม การดูแลความสะอาด 
และการเปิดประตูหรือหน้าต่างให้อากาศถ่ายเท 
นอกจากนี้ การติดตามเยี่ยมบ้านยังเปิดโอกาสให้
เจ้าหน้าที่ประเมินข้อจ ากัดและให้ค าแนะน าตาม
สภาพแวดล้อมจริงของแต่ละครอบครัว จึงมี
แนวโน้มท าให้เกิดการปรับพฤติกรรมได้มากกว่า
การให้ข้อมูลที่หน่วยบริการเพียงครั้งเดียว ผล
ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของสมัญญา มุข
อาษา ซึ่งพบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่เข้าร่วมโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพมีพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาดีขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 ผลการติดตามตามแนวทาง DOT ที่รายงาน
ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานยาครบตามแผน และ
ผู้ป่วยทุกคนได้รับการติดตามโดยผู้ดูแล อสม. และ
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พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค 
และท าให้ครอบครัวกับชุมชนมีบทบาทในการดูแล
ผู้ป่วยมากขึ้น 
 กระบวนการคืนข้อมูลสถานการณ์และ
ปัญหาให้แก่เครือข่ายสุขภาพในขั้นวางแผนเป็น
องค์ประกอบส าคัญของการพัฒนารูปแบบ 
เนื่องจากท าให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับรู้ปัญหาจากข้อมูล
ชุดเดียวกัน เห็นช่องว่างของระบบการดูแล และ
ร่วมก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานไปในทิศทาง
เดียวกัน กิจกรรมที่พัฒนาขึ้นจึงตอบสนองต่อ
ปัญหาของพื้นที่ ได้แก่ การเสริมสร้างความรู้ การ
คัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านและกลุ่มเสี่ยง การ
สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน การก าหนดพ่ีเลี้ยง DOT 
การเยี่ยมบ้าน การจัดสิ่งแวดล้อม และการสื่อสาร
เพื่อลดการตีตรา การมีส่วนร่วมตั้งแต่การวิเคราะห์
ปัญหาจนถึงการสะท้อนผลท าให้เครือข่ายเกิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของและสามารถปรับกิจกรรมให้
เหมาะสมกับบริบทของอ าเภอพลับพลาชัยได้ 
สอดคล้องกับเฉลิมเกียรติ ตาตะมิ 13 ซึ่ งพบว่า 
ปัจจัยส าคัญของการป้องกันและควบคุมวัณโรคคือ
การมีส่วนร่วมของชุมชน การท างานของภาคี
เครือข่าย และการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 รู ป แ บ บ ที่ พั ฒ น า ขึ้ น มี อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ
ครอบคลุมการดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน การ
จัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน การส่งเสริมการดูแล
ตนเอง การลดการตีตราทางสังคม และการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย องค์ประกอบดังกล่าว
สะท้อนว่าการดูแลผู้ป่วยวัณโรคไม่ควรมุ่งเฉพาะ
การรับประทานยา แต่ต้องค านึงถึงปัจจัยด้าน
ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม
ร่วมด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของดาวประกาย 
หญ้างาม14 ซึ่งพบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่เชื่อมโยงหน่วยบริการ อสม. ครอบครัว และ
ชุมชน ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง
และสามารถขอค าปรึกษาจากเจ้าหน้าที่เมื่อประสบ
ปัญหาระหว่างการรักษา 
 ผลที่รายงานภายหลังใช้รูปแบบแสดงว่า
คะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลสูงกว่า
ก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผล
ดังกล่าวอาจอธิบายได้จากกิจกรรมที่ไม่ได้ใช้เพียง
การบรรยาย แต่เชื่อมโยงความรู้เข้ากับการปฏิบัติ
จริง ได้แก่ การรับประทานยา การสังเกตอาการไม่
พึงประสงค์ การป้องกันการแพร่เชื้อ การดูแล
สภาพแวดล้อม และการติดตามผู้ป่วยที่บ้าน การ
ให้ผู้ป่วยกับผู้ดูแลเรียนรู้ร่วมกันยังช่วยให้ผู้ดูแล
สามารถทบทวนความรู้ สนับสนุนการรักษา และ
ช่วยแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยได้ ผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของสมัญญา มุข
อาษา15 ซึ่งพบว่า โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพที่
พัฒนาความรู้และทักษะเฉพาะส าหรับผู้ป่วยวัณ
โรคช่วยให้คะแนนความรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรม
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ด้านพฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อ 
พบว่าภายหลังใช้รูปแบบผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรม
สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจเกิดจากการที่ผู้ป่วย
ได้รับทั้งความรู้ การสาธิต การติดตาม และแรง
สนับสนุ นจากผู้ ดู แ ล  อสม .  และ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง ท าให้สามารถน าความรู้
ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน เช่น การสวมหน้ากาก
อนามัย การปิดปากและจมูกเมื่อไอหรือจาม การ
ก าจัดเสมหะอย่างเหมาะสม การดูแลความสะอาด 
และการเปิดประตูหรือหน้าต่างให้อากาศถ่ายเท 
นอกจากนี้ การติดตามเยี่ยมบ้านยังเปิดโอกาสให้
เจ้าหน้าที่ประเมินข้อจ ากัดและให้ค าแนะน าตาม
สภาพแวดล้อมจริงของแต่ละครอบครัว จึงมี
แนวโน้มท าให้เกิดการปรับพฤติกรรมได้มากกว่า
การให้ข้อมูลที่หน่วยบริการเพียงครั้งเดียว ผล
ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของสมัญญา มุข
อาษา ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่เข้าร่วมโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพมีพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาดีขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 ผลการติดตามตามแนวทาง DOT ที่รายงาน
ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานยาครบตามแผน และ
ผู้ป่วยทุกคนได้รับการติดตามโดยผู้ดูแล อสม. และ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แสดงให้เห็นถึงประโยชน์
ของการก าหนดพี่เลี้ยงและระบบติดตามที่ชัดเจน 
การแบ่งบทบาทระหว่างครอบครัว อสม. และ
หน่วยบริการช่วยให้สามารถตรวจพบปัญหาการ
รับประทานยาและอาการไม่พึงประสงค์ได้เร็วขึ้น 
ผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นที่รายงานว่าเป็น
ลบทุกคน และไม่พบการขาดยาในช่วงติดตาม อาจ
สะท้อนประสิทธิผลเบื้องต้นของระบบก ากับการ
รับประทานยาและการดูแลต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม 
ผลดังกล่าวควรตีความอย่างระมัดระวัง เนื่องจากมี
กลุ่มตัวอย่างจ านวนน้อย ระยะติดตามเพียงช่วง
ระยะเข้มข้น และไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ จึงยังไม่
สามารถสรุปได้ว่าผลลัพธ์ทั้งหมดเกิดจากรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นเพียงปัจจัยเดียว 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน
ประกอบด้วย การสนับสนุนจากผู้บริหาร การ
ก าหนดบทบาทของผู้เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน ความ
ร่วมมือของเครือข่าย การส่งต่อข้อมูลอย่างรวดเร็ว 
การมีพี่เลี้ยงก ากับการรับประทานยา การพัฒนา
ศักยภาพของผู้ป่วย ผู้ดูแล และเครือข่าย ตลอดจน
การสนับสนุนทรัพยากรจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ปัจจัยดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด 4M’s 
ซึ่งประกอบด้วยบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ 
และการจัดการ การด าเนินงานจะบรรลุเป้าหมาย
ได้เมื่อมีบุคลากรที่มีความรู้ มีทรัพยากรเพียงพอ มี
อุปกรณ์ที่เหมาะสม และมีระบบบริหารจัดการกับ
การติดตามประเมินผลที่ต่อเน่ือง 
 โดยสรุป รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีจุดเด่นที่การ
เชื่อมโยงการดูแลจากโรงพยาบาลไปสู่ครอบครัว
และชุมชน เปิดโอกาสให้เครือข่ายมีส่วนร่วมทุก
ขั้นตอน และก าหนดกลไกติดตามผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง ผลที่รายงานชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ดีต่อ
ความรู้ พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อ ความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยา และความพึงพอใจ 
อย่างไรก็ตาม การน าผลไปใช้ควรค านึงถึงข้อจ ากัด

ด้านขนาดตัวอย่าง การศึกษาในพื้นที่เพียงอ าเภอ
เดียว การไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะติดตามที่ยัง
ไม่ครอบคลุมผลส าเร็จเมื่อสิ้นสุดการรักษา และ
ความเป็นไปได้ของอคติจากการตอบแบบสอบถาม 
การศึกษาครั้งต่อไปควรติดตามผลจนครบระยะ
การรักษา 6 เดือน เพิ่มจ านวนพื้นที่ศึกษา และ
พิจารณาใช้กลุ่มเปรียบเทียบเพื่อยืนยันประสิทธิผล
ของรูปแบบให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ควรบรรจุการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน
เป็นประเด็นส าคัญของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอพลับพลา
ชัย พร้อมก าหนดบทบาทผู้รับผิดชอบ แผนงาน 
งบประมาณ และระบบติดตามประเมินผลอย่าง
ชัดเจน 
 2. ควรด าเนินระบบส่งต่อข้อมูล การเยี่ยม
บ้าน และการก ากับการรับประทานยาตามแนวทาง 
DOT อย่างต่อเนื่อง โดยเชื่อมโยงโรงพยาบาล รพ.
สต. อสม. ผู้ดูแล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รวมท้ังใช้ช่องทางออนไลน์อย่างเหมาะสมและ
รักษาความลับของผู้ป่วย 
 3. ผู้ป่วยที่ รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง มี
อาการไม่พึงประสงค์จากยา หรือมีผลเสมหะยังเป็น
บวก ควรได้รับการประเมินและติดตามตามแนว
ทางการควบคุมวัณโรคของประเทศโดยเร็ว 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบในกลุ่ม
ตัวอย่างและพื้นที่ที่กว้างขึ้น มีกลุ่มเปรียบเทียบ 
และติดตามผลจนครบระยะการรักษา 6 เดือน 
 2. ควรศึกษาบทบาทของแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว ชุมชน และเทคโนโลยีติดตามการ
รับประทานยา รวมถึงความคุ้มค่าและความเป็นไป
ได้ในการขยายรูปแบบไปยังพ้ืนที่อื่น 

 
เอกสารอ้างอิง 
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