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บทคัดย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาในการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยวณัโรคและเพื่อ
พฒันาแนวทางการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยวณัโรคต าบลปริกกลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ย ผูป่้วยวณัโรค พี้
เล้ียงผู ้ป่วยวณัโรค เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าท่ีศูนย์สาธารณสุขเทศบาลปริก 
อาสาสมคัรสาธารณสุข ตวัแทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและแกนน าชุมชนในพื้นท่ีต าบลปริก จ านวน 43 คน 
ด าเนินการวิจยัระหว่างเดือนตุลาคม 2556 ถึงกนัยายน 2557 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ 1) แบบสัมภาษณ์ 
แนวทางการสนทนากลุ่มเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคในการดูแลผูป่้วยวณัโรคและการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยวณั
โรค และ 2) แบบบนัทึกการเยี่ยมบา้นผูป่้วยวณัโรค แบบสอบถามไดผ้่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง
เน้ือหา (Content Validity) จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพน ามาวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis)  
 ผลการวิจัย จากการวิเคราะห์ปัญหาในการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยวณัโรคต าบลปริก พบว่า
เจา้หนา้ท่ีขาดการประสานเครือข่ายในการส่งต่อขอ้มูล ชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยวณัโรคและยงั
ไม่มีแนวทาง การดูแลผูป่้วยวณัโรคอย่างต่อเน่ืองในชุมชนท่ีเหมาะสมกบับริบท จึงไดร่้วมพฒันาแนวทางการ
ดูแลต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยวณัโรคต าบลปริกขึ้น ประกอบดว้ย 1) การพฒันาศกัยภาพแกนน าชุมชนโดยอบรม
เชิงปฏิบติัการและฝึกทกัษะเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยวณัโรคในชุมชน 2) การพฒันาแนวทางการประสานงาน
เครือข่ายการดูแลผูป่้วยวณัโรคเพื่อสะดวกและรวดเร็วในการส่งขอ้มูลและติดตามดูแลผูป่้วย 3) การพฒันา
แนวทางการดูแลผูป่้วยแบบมีพี่เล้ียงก ากบักินยา 4) การพฒันาแนวทางการติดตามเยี่ยมบา้นและ5) การพฒันา
แนวทางการคดักรองผูส้ัมผสัร่วมบา้นและกลุ่มเส่ียงเพื่อการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค 
 ผลการน าแนวทางพฒันาไปใช้ พบว่า ผูป่้วยวณัโรคท่ีเขา้ร่วมศึกษา จ านวน 11 ราย ไดรั้บการรักษา
ส าเร็จ คิดเป็นร้อยละ 100 อตัราการเปล่ียนแปลงของเสมหะเป็นลบในเดือนท่ีสองคิดเป็นร้อยละ 81.88 และ
ไม่มีผูป่้วยขาดการรักษา ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยรายใหม่ 5 คน ได้มีการประสานเครือข่ายส่งต่อขอ้มูลลง
ติดตามเยีย่มบา้นและมีพี่เล้ียงก ากบักินยาตามแนวทางครบทั้ง 5 ราย   
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Abstract 
 The objective of this research to study problems in the care for the patient tuberculosis, and 
improvement of the continuing care for tuberculosis patients of at Prig district.  The sample consists of 
tuberculosis Patients, the nanny tuberculosis patients, Hospital Staff Health Promotion Sub-district, Health 
center staff Prig municipal district, Health volunteers, Local government representatives, and community 
leaders in the area Prig district. 43 people. Conduct research during the months of October 2013 through 
September 2014.  Tools used in research 1 )  the interview Guidelines for group conversation about the 
problems in the Tuberculosis Care and participation in the Tuberculosis Care, and record a visit to 
Tuberculosis Patients, and 2)  Record a visit to Tuberculosis Patients.  The questionnaire was validated 
content validity. A panel of experts 3 you. Quantitative data analysis by descriptive statistics; frequency; 
percentage, qualitative data were content analysis. 
 Research results; from an analysis of the problem in the care for the patient tuberculosis Prig 
district. It was found that authorities lack of coordination network to forward data. The community is not 
involved in the care of tuberculosis patients.  No guidelines for tuberculosis patients in community care 
constantly appropriate to the context.  It has developed guidelines for continuing care for patient 
tuberculosis Prig district include:  1)  The potential development by community leaders, workshops, and 
training on how to care for Tuberculosis patients in the community, 2)  The development of coordinated 
approaches to TB care network services and fast data delivery and monitoring of patient, 3) Development 
of guidelines for patient care with nurse-directed drugs, 4)  Developing guidelines for home visit, and 4) 
Developing guidelines for screening for exposure and risk for joint surveillance.  Disease Prevention and 
Control. 
 The approaches to development It was found that:  Tuberculosis patients participated in the 
study, the number of 11 cases. Treated successfully 100 percent. Rate of sputum is negative in the second 
month 81.88 per cent. None of the patients and lack of treatment. This number is the new cases 5 people. 
Coordinated network forwards data to a home visit.  Nanny and the medicine-based approach in all five 
cases. 
  
Keyword: Improvement, The Continuing Care, Tuberculosis Patients 
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บทน า 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ี เป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขของประเทศแม้ว่ากระทรวง
สาธารณสุขไดพ้ยายามใชก้ลวิธีต่างๆ ในการป้องกนัและควบคุมตามแนวทางขององคก์ารอนามยัโลกมาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2510-2511 (สมาคมปราบวณัโรค, 2543) เป็นผลให้อตัราป่วยวณัโรคลดลงอย่างช้าๆและไดน้ าเอาระบบยา
รักษาวณัโรคระยะสั้นท่ีมีประสิทธิภาพดีท่ีสุด (บญัญติั,นดัดา,บุญส่งและชยัเวช, 2542) ในปัจจุบนัมาใช ้แต่วณัโรค
ยงัคงเป็นสาเหตุการตาย 10 อนัดบัแรกของประชากร (WHO, 2009) และอตัราการไดรั้บการรักษาครบถว้นและ
รักษาหายเพียงประมาณร้อยละ 50-60 เท่านั้น (CDC, 2005) แต่ปัญหาท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยวณัโรค คือการ
ไม่ไดด้ าเนินตามยุทธศาสตร์ DOTS (สมาคมอุรเวชช์, 2555) โดยเฉพาะการดูแลรักษาผูป่้วยโดยการมีพี่เล้ียง
ก ากบักินยา (DOT) ส่วนใหญ่มกัมีญาติเป็นพี่เล้ียงโดยไม่มีการก ากบันิเทศงานจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขใน
พื้นท่ี หรือผูป่้วยส่วนหน่ึงก็กินยาเอง ท าให้มีผลกระทบต่อประสิทธิภาพของการควบคุมวณัโรค นอกจากน้ี
พบวา่ความร่วมมือของชุมชนยงัไม่เพียงพอ ท าใหผู้ป่้วยและชุมชนไม่ไดรั้บการส่งเสริมสนบัสนุน 
 ในส่วนของจงัหวดัสงขลาไดเ้ห็นความส าคญัในเร่ืองน้ี จึงได้มีการพฒันาการดูแลผูป่้วยวณัโรคได้
ก าหนดแผนยุทธศาสตร์การพฒันาสุขภาพในปี 2555 โดยก าหนดเป้าหมายการควบคุมวณัโรคทั้งจงัหวดั และให้
หน่วยงานด้านสาธารณสุขแต่ละอ าเภอด าเนินการป้องกัน ควบคุม รักษา โรควณัโรคให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ตั้งแต่การคน้หาผูป่้วยรายใหม่ในพื้นท่ี การเฝ้าระวงัติดตามการรักษาอย่างใกลชิ้ด การจดั
สภาพแวดลอ้มของผูป่้วยให้เหมาะสม การให้ก าลงัใจผูป่้วย และการให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วย ญาติหรือผูดู้แล 
ซ่ึงเป็นกลวิธีท่ีจะสามารถควบคุมโรคน้ีไม่ให้แพร่กระจายเช้ือและสามารถท าให้ผูป่้วยหายขาดได้ โดย
ก าหนดตวัช้ีวดัความส าเร็จของการรักษาวณัโรคปอด ตอ้งไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 90 (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

ส าหรับการด าเนินงานควบคุมวัณโรคของอ าเภอสะเดา ผู ้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้ นทะเบียนรับการรักษา 
ปีงบประมาณ 2552 - 2556 จ านวน 59, 61, 49 ,57 และ 41คน ตามล าดบัและผลการด าเนินงานวณัโรค พบว่า 
อตัราความส าเร็จในการรักษาหาย ร้อยละ 80, 73.3, 80, 85 และ 87 ตามล าดับ (โรงพยาบาลสะเดา, 2556) 
จากขอ้มูลขา้งตน้ จะเห็นว่ามีผูป่้วยดว้ยวณัโรคเพิ่มสูงขึ้นและมีอุบติัการณ์รายใหม่เพิ่มขึ้นโดยเฉล่ีย 4.5 รายต่อ
เดือน โรงพยาบาลสะเดา จึงไดต้ะหนักถึงความส าคญัของปัญหาท่ีจะด าเนินกิจกรรมตามแนวทางในการ
ด าเนินงานวณัโรคให้ส าเร็จ โดยเฉพาะพื้นท่ีท่ีมีการระบาดสูงสุดในรอบ 5 ปี คือ พื้นท่ีต าบลปริกจึงได้
ด าเนินการพฒันาแนวทางการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยวณัโรคต าบลปริก เพื่อให้ไดแ้นวทางท่ีเหมาะสมกบั
บริบท ส่งผลใหอ้ตัราการส าเร็จในการรักษา อตัราการเปล่ียนเสมหะ อตัราการรักษาหายเพิ่มขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัญหาในการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยโรควณัโรคในชุมชนต าบลปริก 
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 2. เพื่อพฒันาแนวทางการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยวณัโรคในชุมชนต าบลปริก 
 

กรอบแนวคิด 
 ผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดการวิจยัโดยน ากระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการท่ีเป็นวงจร (Cyclical process) 
ตามแนวคิดของ Coate & Chambers) (1990) ไดแ้ก่ 1) Plan การวางแผน 2) Action การปฏิบติัเพื่อการพฒันา และ
ปฏิบัติการตัดสินใจ 3) Observation การสังเกตและประเมินผล  4) การสะท้อนกลับ เพื่อน าไปสู่การให้
ความหมายเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นและเตรียมขอ้มูลพื้นฐานส าหรับวางแผนใหม่  
 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงปฏิบติัการ ( Action Reseach ) เพื่อศึกษาปัญหาในการดูแลผูป่้วยวณัโรค 
และน ามาพฒันาให้เกิดแนวทางในการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยวณัโรคต าบลปริกท่ีมีประสิทธิภาพมาก
ยิง่ขึ้น 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ศึกษาคร้ังน้ีคดัเลือกแบบเจาะจงท่ีอยู่ในพื้นท่ีต าบลปริก ประกอบดว้ย 1) ผูป่้วย
วณัโรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษาตั้ งแต่1ต.ค.56-ก.ย.57 จ านวน 11 คน 2) ญาติผูป่้วยวณัโรคจ านวน 5 คน 2) 
เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 3 คน 3) เจา้หน้าท่ีศูนยส์าธารณสุขเทศบาล
ปริก จ านวน 1 คน 4) อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) จ านวน 20 คน 5) ตวัแทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
จ านวน 1 คน และ 6) แกนน าชุมชน 2 คน 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 3 ชุด สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีรพสต.ท่ีรับผิดชอบงานวัณ
โรคในชุมชน ต.ปริก อสม.และแกนน าชุมชน ผู้ป่วยวัณโรคและพี่เลี้ยงประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป การ
ด าเนินงานและการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน การพัฒนาบุคลากรในการด าเนินงานวัณ
โรค การติดตามประเมินผล การด าเนินงาน และปัญหาอุปสรรคเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวัณโรคและ
ข้อเสนอแนะ          
    
การตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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 ผูศึ้กษาได้สร้างเคร่ืองมือโดยก าหนดขอบเขตเน้ือหาให้ครอบคลุมประเด็นท่ีศึกษา ได้รับการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งและความตรงของเน้ือหาโดยแพทย ์เภสัชกรและพยาบาลท่ีประจ าคลินิกวณัโรคแลว้
น ามาปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใชเ้ก็บขอ้มูลกบักลุ่มเป้าหมาย 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล การด าเนินการวิจยั แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  
 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหาในการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผู้ป่วยวัณโรค จากการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มและขอ้มูลทุติยภูมิท่ีไดจ้าการรวบรวมเอกสารทะเบียนรายงาน สถิติ 
น ามาวิเคราะห์สภาพปัญหาและสังเคราะห์เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปปัญหา น าไปวิเคราะห์ วางแผน
ตดัสินใจเลือกแนวทางแกปั้ญหา    
 ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผนตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผู้ป่วยวัณโรคต าบลปริก จดั
ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผูว้ิจยักบัผูร่้วมวิจยัโดยร่วมกนัเสนอปัญหา แนวทางการแก้ไขและจดัท า
แนวทางการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยวณัโรค สรุปแนวทางท่ีพัฒนาขึ้น สังเกต และจดบันทึกการร่วม
แลกเปล่ียนและแสดงความคิดเห็นของผู ้ร่วมวิจัย พิจารณาปรับแนวทางการดูแลผู ้ป่วยวณัโรคโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 
 ขั้นตอนท่ี 3 การน าแนวทางการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผู้ป่วยวัณโรคต าบลปริกไปใช้และสะท้อนการ
ปฏิบัติ โดย ประชุมช้ีแจงเจา้หนา้ท่ี และพฒันาศกัยภาพใหแ้ก่แกนน าในชุมชนก่อนน าแนวทางท่ีจดัท าขึ้นไป
ทดลองใช ้ร่วมสะทอ้นการปฏิบติัโดยการเสวนากลุ่มเป็นระยะๆเพื่อน าปัญหามาปรับปรุงแนวทาง และน าสู่
การปฏิบติัใหม่  สังเกตและจดบนัทึกการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคและสะทอ้นผลการปฏิบติั
ของเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นประเมินผลจัดเวทีประเมินผลโดยการประเมินร่วมกันในทุกขั้นตอนระหว่าง
ด าเนินการของผูร่้วมวิจยัโดยการประเมินกระบวนการในการมีส่วนร่วมจดัท าแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคของ
เจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง ผูป่้วยวณัโรค พี่เล้ียง และแกนน าชุมชน ผลลพัธ์ในการประเมินผลคือไดแ้นวทางการดูแล
ต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยวณัโรคท่ีเหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ีและผลการน าแนวทางการดูแลผูป่้วยไปใช้ คือ 
อตัราผลส าเร็จในการรักษา อตัราการเปลี่ยนของเสมหะและอตัราการขาดการรักษาลดลง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยการแจกแจง ความถี่ และร้อยละ ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดจ้าก
การสัมภาษณ์ ใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหาโดย (content analysis)  
 
ผลการวิจัย 
 1. ปัญหาในการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนต าบลปริก 
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  ผูว้ิจยัได้ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได้เสนอประเด็นปัญหา วางแผนและเลือกแนวทางแก้ไขปัญหาและ
จดัท าแนวทางการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยวณัโรคเพื่อให้ได้แนวทางท่ีเหมาะสมและแก้ไขปัญหาได้ตรง
ประเด็น ดงัน้ี  
  ประเด็นปัญหาท่ี 1 แนวทางการประสานเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยวัณโรคไม่ชัดเจน ผูเ้ขา้ร่วม 
วิจัยได้แสดงความคิดเห็นว่าการประสานงานยงัไม่ครอบคลุมทุกราย เน่ืองจากไม่มีแนวการส่งต่อข้อมูลจาก
โรงพยาบาล ดงัตวัอยา่ง เช่น 
  “อยากให้ปรับปรุงเร่ืองการส่งต่อขอ้มูลเป็นเร่ืองแรก ถา้มีคนไขอ้ยากให้ส่งต่อขอ้มูลให้เรา
ทราบทนัทีพร้อมรายละเอียด เพื่อจะไดว้างแผนการดูแลผูป่้วยให้ไดป้ระสิทธิภาพมากท่ีสุด” เจา้หน้าท่ีรพ
สต.คนท่ี 2 
  “การส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยจากโรงพยาบาลช้าบางคร้ังรับทราบขอ้มูลตอนท่ีเจา้หน้าท่ีของ
โรงพยาบาลลงติดตามเยีย่มบา้นแลว้ อยากใหส่้งต่อขอ้มูลทนัทีท่ีพบผูป่้วยในพื้นท่ี” เจา้หนา้ท่ีรพสต.คนท่ี 1  
  ประเด็นปัญหาท่ี 2 ขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได้
แสดงความคิดเห็นว่าวณัโรคเป็นโรคติดต่อในพื้นท่ีควรเร่งแกไ้ข แต่ไม่ทราบขอ้มูล ท าให้ไม่มีส่วนร่วมในการ
ดูแลผูป่้วยดงัตวัอยา่งเช่น  
  “พวกเราไม่ไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลคนไขเ้ลย จะให้ท าอย่างไรพวกเรากอ้ยินดีช่วยหมอ” อส
ม. คนท่ี 3 
  “พวกเราไม่รู้ขอ้มูลมาก่อนให้ท ายงัไงท่ีจะช่วยกนัป้องกนัโรคน้ีในบา้นเราไดก้็บอกมา” อส
ม. คนท่ี 12 
  ประเด็นท่ี 3 ไม่มีแนวทางการติดตามดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเน่ืองในชุมชน ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได้
ให้ความคิดเห็นว่าการดูแลผูป่้วยวณัโรคไม่เป็นไปตามแนวทาง เพราะขาดการส่งต่อขอ้มูลจากโรงพยาบาล
และภาระงานท่ีมีมาก เจา้หนา้ท่ีมีไม่เพียงพอ จึงท าให้ไม่ไดดู้แลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ตอ้งการให้ อสม. เขา้มา
มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยดว้ยดงัตวัอยา่งเช่น 
  “การลงการเยีย่มบา้นและเป็นพี่เล้ียงกินยาไม่สามารถท าได ้ควรหาวิธีใหม่” เจา้หนา้ท่ี รพ.สต คนท่ี 1 
  "คนมีนอ้ยท างานหลายอยา่ง ถา้ อสม. มาช่วย น่าจะท าไดต้ามเกณฑ”์ เจา้หนา้ท่ีรพ.สต. คนท่ี 2 
 2. ก าหนดแนวทางการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผู้ป่วยวัณโรคในต าบลปริก 
  ผูวิ้จยัไดน้ าประเด็นปัญหาและขอ้เสนอแนะของผูร่้วมวิจยัมาก าหนดแนวทางการดูแลผูป่้วยดงัน้ี 
  1. พัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโดยอบรมเชิงปฏิบติัการเก่ียวกับโรควณั
โรคและการดูแลผูป่้วย การเยีย่มบา้น การคดักรองผูส้ัมผสัร่วมบา้นและฝึกปฏิบติัใหก้บัอสม.จ านวน 20 คน   
  2. แนวทางการประสานเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยวัณโรคไดก้ าหนดแนวทางดงัน้ี 1) คดัเลือก
ตวัแทน อสม. ต าบลละ 1 คนเป็นผูป้ระสานงานวณัโรคระดบัต าบลหรือ Mr. TB ต าบลและคดัเลือก อสม.
หมู่บา้นละ 1 คน เป็นผูป้ระสานงานวณัโรคระดบัหมู่บา้นหรือ Mr. TB หมู่บา้น 2) การประสานเครือข่ายส่ง
ต่อขอ้มูลโดยเจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคจะบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของรพ.และโทรแจง้
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เจา้หนา้ท่ีรพ.สต ผา่นทางโทรศพัทแ์ละทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์และโทรแจง้Mr.TB ต าบลเพื่อแจง้Mr.TB 
หมู่บา้นประสานอสม.เป็นพี่เล้ียงก ากับกินยา และลงเยี่ยมบา้น 3) จดัท าฐานขอ้มูลผูป่้วย 5ปียอ้นหลงัให้
ชุมชน 
  3. แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบมีพี่เลีย้งก ากบัการกินยา Mr. TBหมู่บา้นประสานอสม.ท่ีใกล้
บา้นผูป่้วยเป็นพี่เล้ียงก ากบักินยาในระยะเขม้ขน้ทุกวนั ส่วนระยะต่อเน่ืองให้ญาติเป็นพี่เล้ียงโดยท าหน้าท่ี ตรวจ
นบัซองยา หยบิยาให้ผูป่้วยกินต่อหนา้ ถามอาการจากยาและลงบนัทึกในสมุดประจ าตวัผูป่้วยและคอยเตือน
วนันดั 
  4. แนวทางการติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยวัณโรค เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. ร่วมกบั Mr. TB ต าบลลงเยี่ยม
ในระยะเขม้ขน้สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ส่วนระยะต่อเน่ืองเจา้หน้าท่ีรพ.สต.และMr. TB หมู่บ้านลงเยี่ยมเดือนละ 1 
คร้ัง ในการเยี่ยมต้องประเมินอาการ สภาพแวดล้อม ประเมินความรู้ การปฏิบัติตัว การป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือของผูป่้วย และขึ้นทะเบียนคดักรองผูส้ัมผสัร่วมบา้นและลงบนัทึกการเยี่ยมทุกคร้ังและส่ง
รายงานทุกเดือนใหก้บัเจา้หนา้ท่ี รพ.สต. และเจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรค 
  5. แนวทางการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านและกลุ่มเส่ียง โดยเจา้หน้าท่ีรพ.สต.ร่วมกบั Mr. TB 
ต าบล ขึ้นทะเบียนผูส้ัมผสัร่วมบา้น ซักถามอาการ แนะน าการปฏิบติัตวั ออกใบนดัส่งเสมหะและเอกซเรยท่ี์
จุดคดักรองทุกวนัจนัทร์ กรณีกลุ่มเส่ียงให้คน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ในผูป่้วยเบาหวานและผูสู้งอายุปีละ
1 คร้ัง 
   3. การน าแนวทางการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผู้ป่วยวัณโรคต าบลปริกไปใช้และสะท้อนการปฏิบัติ 
  หลงัจากไดป้รับแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคและไดน้ าไปใช้ ระหว่างเดือนมิถุนายน-กนัยายน 
2557 
  1. การพฒันาศักยภาพแกนน าชุมชนโดยให ้อสม. จ านวน 20 คน ท่ีผ่านการอบรมฝึกทกัษะ
การเยี่ยมบา้น การเป็นพี่เล้ียงก ากบักินยา การบนัทึกการเยี่ยมและการคดักรองผูส้ัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วยพื้นท่ีหมู่ท่ี 
3 จ านวน 3 ราย พบว่าสามารถน าความรู้ไปปฏิบติัไดถู้กตอ้งและไดเ้สนอให้จดัอบรมให้กบัผูเ้ก่ียวขอ้งปีละ
คร้ัง 
  2. แนวทางการประสานงานเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยวัณโรค น าแนวทางไปใช้กบัผูป่้วยวณัโรค
รายใหม่ จ านวน 5 ราย พบว่า ผูร่้วมวิจยัปฏิบติัตามแนวทาง ทั้ง 5 ราย และเสนอเพิ่มแนวทางการส่งขอ้มูลภาพ
ผา่นทางLINE กรณีผูป่้วยมีอาการขา้งเคียงจากการใชย้าเพื่อความถูกตอ้งในการขอค าปรึกษา 
  3. แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบมีพี่เลีย้งก ากับกินยา การน าแนวทางไปใช ้พบว่าผูป่้วยวณัโรค
ราย ใหม่จ านวน 5 ราย ไดรั้บการก ากบักินยาโดยอสม.ในระยะเขม้ขน้ทุกวนั จ านวน 2 ราย อีกจ านวน 3 ราย 
ไดรั้บการก ากบักินยาสัปดาห์ละ 3 วนั มีการบนัทึกการกินยาและอาการขา้งเคียงจากยาในสมุดบนัทึกของ
ผูป่้วยไดถู้กตอ้งเพียง 2 ราย ส่วนอีก 3 รายไม่ไดบ้นัทึกค าแนะน าท่ีใหผู้ป่้วยกบัวนันดัรับการรักษา ส่วนระยะ
ต่อเน่ืองก าหนดให้ญาติเป็นพี่เล้ียงทั้ง 5 ราย สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง จากปัญหาไดป้รับแนวทางการก ากบั
กินยาโดย อสม. ระยะเขม้ขน้ทุกวนัเป็นอาทิตยล์ะ 3 วนั  
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  4. แนวทางการติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยวัณโรค การน าแนวทางการเยีย่มบา้นไปใชก้บัผูป่้วย
รายใหม่จ านวน 5 ราย พบว่าเจา้หน้าท่ี รพ.สต ไดล้งเยี่ยมบา้นร่วมกบั  Mr. TB ต าบล 4 คร้ังในระยะเขม้ขน้ 
จ านวน 3 รายและลงเยี่ยม 2 คร้ัง จ านวน 2 ราย ส่วนในระยะต่อเน่ืองเจา้หนา้ท่ีรพ.สต.และ Mr. TB หมู่บา้น
ลงเยี่ยมบา้นครบตามเกณฑท์ั้ง 5 ราย และทั้ง 5 รายไดรั้บการประเมินอาการ ค าแนะน าการปฏิบติัตวัและลงบนัทึก
การเยี่ยมผูป่้วยครบทั้ง 5 รายแต่ในส่วนท่ียงัไม่ปฏิบติั คือ การวางแผนการเยี่ยมคร้ังต่อไป จากปัญหาจึงได้
ปรับการเยี่ยมบา้นในระยะเขม้ขน้จากเยีย่มสัปดาห์ละ1 คร้ัง เป็นสองสัปดาห์ 1 คร้ัง ส่วนระยะต่อเน่ืองยงัคง
เดิม  
  5. แนวทางการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน การน าแนวทางไปใช้ โดยท าการค้นหาในผู ้
สัมผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรค จ านวน 25 ราย ผลการวินิจฉัย พบว่า ผลเสมหะเป็นลบทั้ง 25 ราย มี 3 รายผล
เอกซเรยผิ์ดปกติแพทยน์ัดมาตรวจซ ้ าอีก 6 เดือน มีขอ้เสนอแนะว่าควรจดัท าแผนประจ าปีและจดัโครงการ
อบรมความรู้เร่ืองวณัโรคแก่กลุ่มเส่ียงอ่ืนๆพร้อมกบัคดักรองคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทุกปี  
  ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้สรุปท่ีไดม้าแกไ้ขเพื่อให้เหมาะสมกบัการน าแนวทางไปใช ้โดยผ่านการเสนอ
และเห็นชอบจากคณะท างานคลินิกวณัโรค ดงัน้ี   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางในการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดและการประสานเครือข่ายในชุมชน ต าบลปริก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่รพ.สต. 
- ซักประวัติขึ้นทะเบียนผู้สงสยั 
- แนะนำการปฏบิัติตัว 
- เก็บเสมหะ 3 ตลับส่งที่ห้องเบอร์ 5 
- นัดตรวจเสมหะและเอกซเรย ์
 ทีจุ่ดคัดกรองแยกโรคทุกวันจันทร ์               
- โทรประสานคลินิกวัณโรค 
- ส่งข้อมูลผู้ป่วยทางEmailเพื่อลงนัด
 ล่วงหน้า 

รักษาโรคทั่วไป 

กลุ่มเสี่ยงท่ีต้องคัดกรอง 
- ผู้สัมผสัผู้ป่วยวณัโรค                     
- โรคเบาหวาน 
- โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง                 
- โรคไตวาย โรคเอดส์  
 และผูสู้งอาย ุ

อาการที่น่าสงสัย 
อาการหลัก ไอเรื้อรังเกิน 2 อาทิตย์ 
อาการร่วม ไอเป็นเลือด มไีข้ตอน
หัวค่ำ เหงื่อออกมากตอนกลางคืน 
อ่อนเพลีย  เบื่ออาหาร น้ำหนักลด  

อสม.หรือ Mr.TBหมู่บ้าน 
- แจกหน้ากากอนามัย 
- แนะนำการบ้วนและทำลายเสมหะ 
- ให้คำนำในการตรวจหาเช้ือวัณโรค 
- โทรประสาน เจา้หน้าท่ีรพ.สต. 

พยาบาลจุดคัดกรองแยกโรครพ.สะเดา 
- รับบัตรนดัผู้ป่วย / ให้ผู้ป่วยใส่หนา้กากและอยู่บริเวณจุดคดักรอง 
- ซักประวัตผิู้ป่วย พร้อมลงข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อ             
 ส่งเสมหะตรวจ 
- รายงานแพทยO์PD ห้องหมายเลข 2  
- ส่งเอกซเรย ์
- รับผลเสมหะและผลเอ็กซเรย ์
- โทรประสานแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัย 

ไม่เป็นวัณโรค 
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ภาพท่ี 1 แนวทางในการคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอดและการประสานเครือข่ายในชุมชน ต าบลปริก 

แนวทางการการประสานข้อมูลและการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผู้ป่วยวัณโรคต าบลปริก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mr. TB ประจำหมู่บ้าน 
-  ประสานอสม.ใกล้บ้าน 

แพทย์ตรวจวินิจฉัย/รักษา 

การประสานเครือข่าย 
- โทรแจ้งรพสต.พร้อมส่งข้อมูลผู้ป่วยทาง Email 
- โทรแจ้ง Mr.TB ตำบลพร้อมส่งข้อมูลผา่นทาง LINE  
- ติดตามเยี่ยมบ้าน ตามเกณฑ ์
- มีปัญหาในการดูแลผู้ป่วยติดต่อคลินิกวัณโรค 

Mr. TB ประจำตำบล 
 

เป็นวัณโรค 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 

คลินิกวัณโรครพ.สะเดา 
- ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่ ให้สุขศกึษา ให้การรักษาตามระบบ DOTS 
- ลงบันทึกข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร ์
- โทรแจ้งรพสต.เพื่อส่งต่อผู้ป่วยวณัโรครายใหม่พร้อมส่งข้อมูลทาง Email 
- โทรแจ้ง Mr.TB ตำบล ส่งข้อมูลผา่นทาง LINE  

เจ้าหน้าที่รพ.สต. 
 

กลับบ้าน 

คลินิกวัณโรค 
- ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวณัโรค 
- สอนสุขศึกษารายบุคคล 
- แนะนำการปฏบิัติตัว 
- กำหนดพี่เลีย้งกำกับการกินยา 
- นัดรับยา 2 อาทิตย์ในวันอังคาร 

พยาบาลคัดกรอง 
 

-แพทย์กำหนดระบบยาวณัโรค 
-จนท. Lab ตรวจBUN/Cr, LFT 
-เภสัชจัดยาแบบ one day dose 

Admit 

แผนกผู้ป่วยใน 
- Admit ห้องแยกNegative pressure  
- ให้สุขศึกษา 
- พยาบาลเจา้ของไข้ทำหน้าท่ีเป็นพีเ่ลี้ยงกำกับการกินยา 
- ประสานเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคมาขึ้นทะเบียน 

เจ้าหน้าที่รพ.สต. และ Mr. TB ประจำตำบล 
- ลงติดตามเยีย่มทันทีไม่เกิน 3 วัน 
- ประเมินสภาพอาการผูป้่วยและสภาพแวดล้อม  
- ให้คำแนะนำในการปฏบิัติตัวเกี่ยวกับ 

-  การจัดสิ่งแวดล้อม แยกที่นอน จานชาม เสื้อผา้ 
-  การใส่หน้ากากอนามัย และการจัดการเสมหะ 
-  การรับประทานยาและอาการขา้งเคียง  

- สอบถามอาการข้างเคียงจากยา  
- พูดคุยให้กำลังใจ 
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ภาพท่ี 2 แนวทางการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยวณัโรคต าบลปริก 

พ่ีเลี้ยงกำกับกินยา 
- ระยะเข้มขน้สัปดาหล์ะ 3 วัน โดยอสม 
- ระยะต่อเนื่อง โดยญาติผูป้่วย 
โดยทำหน้าท่ีดังนี้ 
- พูดคุยให้กำลังใจ 
- ให้คำแนะนำในการปฏบิัติตัว 
- ตรวจนับซองยา และจำนวนยา 
- สังเกตอาการผิดปกต ิ
- ให้กินยา1ซองต่อ1มื้อกลืนต่อหน้า 
- บันทึกการกินยาทุกครั้งหลังให้กินยา 
- เตือนผู้ป่วยไปตามนัด/เก็บเสมหะส่ง
 ตรวจก่อนถึงวันนัด 
  

ระยะเข้มขน้  
- เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. และ Mr. TB 
 ตำบลลงเยี่ยมบ้าน 2  
 สัปดาห์ : 1 ครั้ง 
 รวม 4 ครั้ง 
 
 

ระยะต่อเนื่อง 
- เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ร่วมกับ  
 Mr. TB หมู่บ้าน ลงเยี่ยมบ้าน 
 เดือนละ 1 ครั้ง รวม 4 ครั้ง 
 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
 

การเย่ียมบ้าน 

- ขึ้นทะเบียนผู้สมัผสัวัณโรค 
- ให้คำแนะนำการปฏิบัตติัว                
- สอนเก็บเสมหะส่งตรวจ                   
- นัดส่งเสมหะและเอกซเรย ์
- กำหนดญาติเป็นพ่ีเลี้ยง 
- ส่งข้อมูลการคัดกรองให้
 คลินิกวัณโรคเพื่อลงนัด
 ล่วงหน้า 
- ส่งรายงานการเยี่ยมบ้าน 

โทรประสานคลินิกวัณโรคเพื่อส่งข้อมูลการคดักรองผูส้ัมผัสร่วมบ้านและการเยี่ยมบ้าน 
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 4. การประเมินผลลพัธ์  
  จากปัญหาในการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยวณัโรคต าบลปริก พบประเด็นปัญหา ดังน้ี 1) 
แนวทาง การประสานเครือข่ายส่งต่อขอ้มูลไม่ชดัเจน 2) ขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยวณัโรคของชุมชน 
และ 3) ไม่มีแนวทางการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยวณัโรค ผูร่้วมวิจยัจึงไดเ้ลือกแนวทางการแกไ้ขปัญหา
และจดัท าแนวทาง การดูแลต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยวณัโรคต าบลปริกขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย 
ซ่ึงไดแ้นวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคประกอบดว้ย 5 แนวทาง ดงัน้ี 1) การพฒันาศกัยภาพแกนน าชุมชน 2) 
แนวทางการประสานงานเครือข่ายการดูแลผูป่้วยวณัโรค 3) แนวทางการดูแลผูป่้วยแบบมีพี่เล้ียงก ากบักินยา 4) 
แนวทางการติดตามเยี่ยม บา้นผูป่้วยวณัโรคและ 5) แนวทางการคดักรองผูส้ัมผสัร่วมบา้นและกลุ่มเส่ียง จาก
การน าแนวทางไปใช ้พบว่าทุกกระบวนการในการท ากิจกรรมไดรั้บความร่วมมือจากผูร่้วมวิจยัทุกขั้นตอน 
และผลการใชแ้นวทางการดูแลพบวา่อตัราส าเร็จในการรักษา คิดเป็นร้อยละ 100 อตัราการเปล่ียนแปลงของ
เสมหะเป็นลบในเดือนท่ีสองคิดเป็นร้อยละ 81.81 และไม่มีผูป่้วยขาดการรักษา ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ร้อยละของผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคพื้นท่ีต าบลปริก พ.ศ 2556 
 

ผลการรักษา เกณฑ ์ ผลการด าเนินงาน (ร้อยละ) 
อตัราความส าเร็จในการรักษา ร้อยละ 90 100 
อตัราการเปลี่ยนเสมหะ ร้อยละ 90 81.81 
อตัราการขาดการรักษา ไม่เกินร้อยละ 3 0 

 
อภิปรายผล 
 1. การประสานเครือข่ายส่งต่อข้อมูล พบวา่ แนวทางการประสานงานไม่ชดัเจน ขาดการส่งต่อ
ขอ้มูลวณัโรคระหวา่งโรงพยาบาลกบัรพ.สต.โดยร่วมกนัจดัท าแนวทางดงัน้ี 1) คดัเลือกตวัแทน อสม. ต าบล
ละ 1 คน เป็นผูป้ระสานงานวณัโรคระดบัต าบลหรือ Mr. TB ต าบล และคดัเลือก อสม. หมู่บา้นละ 1 คน เป็น
ผูป้ระสานงานวณัโรคระดับหมู่บ้านหรือ Mr. TB หมู่บ้าน 2) จัดท าทะเบียนรายช่ือไปยงั รพ.สต. และ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลผูป่้วย 3) ช่องทางการส่งข้อมูลผ่านทาง
โทรศพัท ์จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และทาง LINE 4) จดัท าขอ้มูลผูป่้วยเป็นปัจจุบนัและยอ้นหลงั 5 ปีเพื่อเป็น
ขอ้มูลของชุมชน  จากการน าแนวไปใช ้พบว่า ผูร่้วมวิจยัมีแนวทางการประสานเครือข่ายส่งต่อขอ้มูลท าให้
เจ้าหน้าท่ีได้รับข้อมูลถูกต้องและรวดเร็ว มีความพึงพอใจ ผูป่้วยได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสงวน นิตยารัมภพ์งศ ์(2550) พบว่ากลยุทธ์ท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังอยา่ง
ย ัง่ยืนของหน่วยบริการปฐมภูมิ ควรมีการเช่ือมโยงกับการจดัระบบการส่งต่อเพื่อช่วยประเมินปัญหาและ
สามารถประสานการดูแลคุณภาพชีวิตของผูป่้วยตั้งแต่ตน้และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ บุญช่วย เคหฐาน 
(2550) พบว่าการจดัระบบบริการต่อเน่ืองฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของผูป่้วยโรคปอดเร้ือรังโรงพยาบาลสมเด็จพระ
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ยพุราชท่าบ่อ มีการส่งต่อผูป่้วยใหศู้นยสุ์ขภาพชุมชนติดตามการดูแลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยา่ง
ต่อเน่ือง โดยมีกิจกรรมการส่งต่อให้ศูนยสุ์ขภาพชุมชนมีช่องทางการประสานงานท่ีสะดวกรวดเร็วระหว่าง
โรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายและติดตามดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองท่ีบา้น ซ่ึงท าให้ผูป่้วย
ได้รับการดูแลต่อเน่ืองท่ีเหมาะสม หลงัด าเนินการ พบว่า ผูใ้ห้บริการท่ีเก่ียวขอ้งมีความพึงพอใจในการ
ใหบ้ริการเพราะสามารถใหบ้ริการผูป่้วยไดค้รอบคุลมมากขึ้น 
 2. การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม พบว่า 
ผูร่้วมวิจยัไม่ทราบสถานการณ์เก่ียวกับโรควณัโรคในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ ท าให้การดูแลผูป่้วยวณัโรคใน
ชุมชนไม่ครอบคลุม การพฒันาแนวทางการดูแลต่อเน่ืองไดใ้ชห้ลกัการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยให้ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัเขา้มาร่วม วิเคราะห์ปัญหา ร่วมวางแผน ตดัสินใจเลือกแนวทางแกไ้ข ซ่ึงในการมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วยนั้นจ าเป็นตอ้งพฒันาศกัยภาพของผูร่้วมวิจยั จึงไดจ้ดัอบรมเชิงปฏิบติัการให้ความรู้เร่ืองวณัโรคพร้อม
ฝึกทักษะ การปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยวณัโรคในชุมชน พบว่าทุกคนมีความคิดเห็นว่า “พร้อมท่ีจะให้ความ
ช่วยเหลือเจา้หนา้ท่ีในการติดตามเยี่ยมบา้น การเป็นพี่เล้ียงก ากบัการกินยา และการคดักรองผูส้ัมผสัร่วมบา้น ตาม
ความรู้ท่ีมีอยู่” นอกจากน้ีตวัแทนองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเสนอว่า “หากเจา้หน้าท่ีหรืออสม.ตอ้งการท า
โครงการเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยวณัโรค ให้น าเสนอมาเพื่อน าโครงการเขา้ท่ีประชุมของกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในปีงบประมาณต่อไปซ่ึงพร้อมจะให้การสนบัสนุนการดูแลผูป่้วนวณัโรคในชุมชน” ดงัการศึกษา
ของชาญชยั พิทยศกัด์ิ (2547) ท่ีพบว่า การให้ครอบครัว ชุมชน เขา้มามีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาและ
ความตอ้งการ การวางแผนปฏิบติัและประเมินผล ผูป่้วยมีความรู้เพิ่มขึ้นและมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน มีการปรับ เปล่ียนแนวคิดต่อการเจ็บป่วย มีความรู้และความ
เขา้ใจสภาพปัญหาการเจ็บป่วยมากขึ้นและให้ความเอาใจใส่การดูแลผูป่้วยมากขึ้น เกิดเครือข่ายการส่งเสริม
การดูแลตนเองในชุมชนสอดคล้อง ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของนิตย์ ทัศนะนิยมและคณะ 
(2551) พบว่าในการท างานเพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วม หรือการสร้างพลงัอ านาจตอ้งเปิดโอกาสให้ชุมชนไดเ้ขา้
มามีส่วนร่วมรับผิดชอบ ตดัสินใจและร่วมกิจกรรมเพื่อเป็นการเพิ่มศกัยภาพหรือพลงัอ านาจใหก้บัทุกฝ่าย  
 แนวทางการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
 จากการระดมสมองพบว่าการจดัท าแนวทางการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยวณัโรคในชุมชนมี
แนวทาง ดงัน้ี 1) การก าหนดพี่เลีย้งก ากับการกินยา ก าหนดให้เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ใกลบ้า้นเป็นพี่เล้ียงก ากบักินยาในระยะเขม้ขน้ 2 เดือนแรก อาทิตยล์ะ 3 วนั ส่วนระยะต่อเน่ือง 4 เดือนหลงั 
ก าหนดให้ญาติผูป่้วยเป็นพี่เล้ียงก ากบักินยาแทน โดยพี่เล้ียงมีหนา้ท่ี ตรวจนบัซองยา หยิบยาให้ผูป่้วยกินต่อ
หนา้ บนัทึกในสมุดประจ าตวัของผูป่้วย และการสอบถามอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยา ให้ก าลงัใจ
และคอยเตือนวนันดัรักษา 2) แนวทางการติดตามเยี่ยมบ้าน มีการก าหนดการเยีย่มบา้น โดย Mr. TB ประจ า
ต าบล ร่วมกับ เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.ลงเยี่ยมในระยะเข้มข้น ติดตามเยี่ยมทุก 2 สัปดาห์ ส่วนระยะต่อเน่ือง
เจา้หนา้ท่ีรพ.สต.และMr. TB หมู่บา้นลงเยีย่มเดือนละ 1 คร้ัง รวมการเยีย่มทั้งหมด 8 คร้ัง ในการเยีย่มตอ้งประเมิน
อาการ สภาพแวดล้อม ประเมินความรู้ การปฏิบัติตัว การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของผูป่้วย และขึ้น
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ทะเบียนคดักรองผูส้ัมผสัร่วมบา้นและลงบนัทึกการเยีย่มทุกคร้ังและส่งรายงานทุกเดือนให้กบัเจา้หนา้ท่ีรพ.
สต.และเจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรค 3) แนวทางการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยเจา้หนา้ท่ีรพ.สต.ร่วมกบั Mr. 
TB ประจ าต าบลขึ้นทะเบียนผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรค ซักถามอาการน่าสงสัย แนะน าการปฏิบติัตวั 
สอนการเก็บเสมหะอย่างถูกวิธีและให้เก็บเสมหะ 3 ตลบั ออกใบนัดส่งตรวจเสมหะและตรวจเอกซเรยท่ี์
คลินิกวณัโรคทุกวนัจนัทร์โดยก าหนดใหน้ าเสมหะไปส่งไวท่ี้ห้องเบอร์ 5  ประสานงานส่งต่อขอ้มูลผูส้ัมผสั
ร่วมบา้นไปยงัคลินิกวณัโรคผา่นทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์  ทางLINEหรือผา่นทางโทรศพัทเ์พื่อเขา้รับการ
ตรวจวินิจฉัยโรค ท่ีก าหนดสอดคลอ้งกบั ยุพยงค ์  นุยนิรัมย ์ทศันีย ์ศิลาวรรณ และจุฑาพร ทบัเพชร (2548) 
ท่ีเนน้การเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม ไดร่้วมคิด ร่วมท าในทุกขั้นตอนตั้งแต่ขั้นเตรียมการ ขั้น
พฒันาการและติดตามผล มีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัประชาชน ศึกษาชุมชนเป็นอย่างดี ทุกภาคส่วนได้
เขา้มามีส่วนร่วมอย่างต่อเน่ือง โดยมีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผูก้ระตุน้และแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารและ
ประสานความร่วมมือ จะช่วยใหน้ าไปสู่ความส าเร็จในการป้องกนัและควบคุมโรคในชุมชนไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  
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สรุป 
 การดูแลผูป่้วยวณัโรคตามแนวทางการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยวณัโรคต าบลปริกนั้นได้มีการ
พฒันาจากเจา้หนา้ท่ีและผูเ้ก่ียวขอ้งร่วมมือวางแผนแกไ้ขปัญหาและร่วมกนัจดัท าแนวทางการดูแลผูป่้วยและการ
ประสานส่งต่อเครือข่ายโดยใช้ ช่องผ่านทางโทรศพัท์ จดหมายอิเล็กทรอนิกส์และทาง LINE เพื่อให้เกิด
ความเช่ือมโยงในการติดตามดูแลผูป่้วยและสามารถน าขอ้มูลท่ีไดรั้บไปสู่การวางแผนการดูแลและติดตาม
การรักษาผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองในชุมชนใหไ้ดป้ระสิทธิภาพมากท่ีสุด โดยมี อสม. เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วยร่วมกบัเจา้หน้าท่ีรพสต.ในการติดตามเยี่ยมบา้นและเป็นพี่เล้ียงก ากบักินยาตลอดระยะเวลาการรักษา 
ท าให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจและให้ความร่วมมือในการรักษาและดูแลตนเอง จึงท าให้ผลด าเนินงานส าเร็จตาม
เป้าหมาย  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้
  1.1 สามารถน าแนวทางการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยวณัโรคในชุมชนต าบลปริกท่ีไดไ้ป
ใชดู้แลผูป่้วยวณัโรคครอบคลุมทั้งเครือข่ายในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสะเดาทั้งหมด 
  1.2 จัดการติดตามประเมินผล ภายหลังได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลต่อเน่ือง 
ส าหรับผูป่้วยวณัโรคอย่างต่อเน่ืองและมีการประเมินผลร่วมกับ อสม. ผูน้ าชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินถึงปัญหาอุปสรรค ผลการด าเนินกิจกรรมและความพึงพอใจในการดูแลผูป่้วยวณัโรคในชุมชน 
 2. ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรน าแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีพฒันาขึ้นไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายท่ีมีจ านวนมากขึ้น
เพื่อเพิ่มความเช่ือมัน่ของแนวทางท่ีสร้างขึ้น 
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