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ศักยภาพ ระยะหลังการรักษาและกลับสู่ชุมชน การส่ง
ต่อข้อมูลที่ถูกต้อง และการดูแลผู้ป่วยโดยทีมในชุมชน 
จะต้องต่อเนื่องและควบคุมตัวกระตุ้นที่ส าคัญคือการ
กลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า จึงจะลดการกลับมีอาการซ้ าได้ 
และสิ่งส าคัญส าหรับทีมการดูแลในแต่ละระยะ ควรมี
การซักซ้อมแผนเสมือนจริงหากเผชิญเหตุ  และการ

ซักซ้อมข้ันตอนการรับ-ส่งต่อและการดูแลผู้ป่วยอย่าง
สม่ าเสมอ, ทีมผู้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ในแต่ละทีมและ
แต่ละระยะของการดูแล ควรได้ รับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการและปรับแนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันเป็นระยะ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการจัดบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและ
ภาคีเครือข่ายชุมชน อ าเภอยางสีสุราช ด าเนินการวิจัย เดือน กันยายน 2563 –  สิงหาคม 2564  ผู้มีส่วนร่วมวิจัย 2 กลุ่ม ได้แก่ `1) 
กลุ่มที่ร่วมพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพในรพ. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรพ.สต.อสม.   อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุและ ผู้น าชุมชน  2) ผู้ป่วยและครอบครัวที่มีป่วยด้วยวัณโรคปอด  จ านวน 35  คน เครื่องมือในการวิจัย  ได้แก่ แบบจ าแนก
ระดับความรุนแรงผู้ป่วยวัณโรค แบบบันทึกการรับประทานยาระบบ DOTS`แบบฟอร์มการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วม
บ้าน/ผู้ใกล้ชิด แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน แบบประเมินผู้ป่วยตามแนวทาง INHOME-SSS   แบบสังเกต แบบประเมินความพึงพอใจ  
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  ข้อมูลเชิงปริมาณโดยจ านวน ค่าเฉลี่ยและร้อยละ  
 ผลการศึกษา พบว่า การจัดบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย โรงพยาบาล
ยางสีสุราชโดย ประกอบด้วย 1) พัฒนาระบบบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม มีการนิเทศงานและติดตามประเมินผลของเครือข่าย เกิด
จากการมีส่วนร่วมและผลักดันให้เกิดแผนงานโครงการสนับสนุนจากอปท.และพชอ.  2) พัฒนาจัดบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
คลินิกบริการและในชุมชน ประกอบด้วย การพัฒนาศักยภาพทีมหสวิชาชีพใน โรงพยาบาล,รพ.สต.และภาคีเครือข่ายชุมชน,พัฒนา 
CNPG  การจัดการรายกรณีผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรคร่วม  /  ผู้ที่มีปัญหาด้านผู้ดูแลและการรับประทานยาวัณโรค รวมถึงพัฒนา CPG ,
พัฒนาการจัดบริการ one stop service, จัดท าคู่มือแนวทางการจัดการอาการแทรกซ้อนทางยาให้แก่ผู้ปว่ยและครอบครวั,พฒันาระบบ
ส่งต่อ, พัฒนาระบบดูแลต่อเนื่องในชุมชน  3) พัฒนาระบบการข้อมูลและการส่งต่อข้อมูล รวมถึงระบบการให้ค าปรึกษาแก่   รพ.สต./
ชุมชน  4)  พัฒนาเครือข่ายชุมชนในการดูแลระบบ DOTที่บ้าน ประเมินผล  พบว่า ผู้ป่วยขาดนัดลดลงจาก 2.25 เป็น 0 ร้อยละการ
หยุดยาเอง 1.58 เป็น 0 ร้อยละการเกิดภาวะทุพโภชนาการ จาก 3.47 เป็น 1.32 ร้อยละการกลับมารักษาซ้ าภายใน 1 เดือน จาก 3.67 
เป็น 0 อัตราความครอบคลุมการรักษาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 79.63 เป็น  91.33 อัตราเสียชีวิตลดลงจากร้อยละ 15.63 เป็น 3.52 อัตรา
ผลส าเร็จการรักษา เพิ่มขึ้นจากร้อยละ  78.22 เป็น 88.05 ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษา ลดการเสียชีวิต รักษาส าเร็จตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา  
 
ค าส าคัญ : จัดบริการดูแล,วัณโรคปอด,ส่วนร่วม 
 

Abstracts 
 This action research aimed to develop the provision of pulmonary tuberculosis care services with the 
participation of a multidisciplinary team and community networks in Yangsisurach District. The research was conducted 
from September 2020 to August 2021. There were 2 groups of participants: `1) The group that jointly developed the 
guidelines for pulmonary tuberculosis care, including the multidisciplinary team in the hospital, public health officers 
at the sub-district health promotion hospital, village health volunteers, elderly care volunteers, and community leaders. 
2) 35 patients and their families with pulmonary tuberculosis. The research instruments included a tuberculosis severity 
classification form, a DOTS medication record form, a tuberculosis patient screening form in household contacts/close 
                                                           
1 โรงพยาบาลยางสีสรุาช จังหวัดมหาสารคาม 
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contacts, a home visit record form, an INHOME-SSS patient assessment form, an observation form, and a satisfaction 
assessment form. Qualitative data were analyzed using content analysis, and quantitative data by number, mean, and 
percentage.  
 The results of the study found that the provision of pulmonary tuberculosis care services with the participation 
of a multidisciplinary team and community networks at Yangsisurach Hospital consisted of: 1) Developing a participatory 
management system with supervision and monitoring of the network. Resulting from participation and pushing for the 
project plan supported by the local administrative organization and the provincial community. 2) Developing and 
providing care services in clinics and community  for pulmonary tuberculosis patients, including developing the 
potential of multidisciplinary teams in hospitals, sub-district health promotion hospitals and community network 
partners, developing CNPG for case management of pulmonary tuberculosis patients with comorbidities / those with 
problems in caregivers and taking tuberculosis drugs, including developing CPG, developing one-stop service, creating 
a guideline manual for managing drug complications for patients and families, developing a referral system, developing 
a continuous care system in the community. 3) Developing an information system and information referral. Including a 
consultation system for sub-district hospitals/communities 4) Develop a community network to take care of the DOT 
system at home. The evaluation found that patients who missed appointments decreased from 2.25 to 0 , the 
percentage of self-drug withdrawal decreased from 1.58 to 0, the percentage of malnutrition decreased from 3.47 to 
1.32, the percentage of readmissions within 1 month increased from 3.67 to 0, the treatment coverage rate increased 
from 79.63 to 91.33, the mortality rate decreased from 15.63 to 3.52, and the treatment success rate increased from 
78.22 to 88.05. The results of the service development resulted in patients being able to access treatment, reducing 
death, and achieving treatment within the specified time frame, reducing treatment costs.  
Key word : Development care services,pulmonary tuberculosis patient,participation 
 
บทน า 
 แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ.2560-
2564 1 ระบุถึงสถานการณ์วัณโรคที่ยังเป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคัญของประเทศไทย ในปี พ.ศ.2558 
องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรค
สูง (High Burden Country Lists) เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
1) มีภาระโรควัณโรคสูง (TB) 2) มีภาระวัณโรคที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีสูง (TB/HIV) และ 3) มี
วัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง(MDR-TB) ซึ่งประเทศไทย
เป็น 1 ใน 14ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่ม
ดังกล่าวมาโดยในแต่ละปีคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะ
มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพ่ิมขึ้นจ านวน 120,000 ราย
ต่อปี และมีผู้ป่วยเสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 12,000 ราย 
ขณะที่ ปัญหาวัณโรคดื้ อยาหลายขนาน จะพบ
ประมาณปีละ 2,200 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับ
การติดเชื้อเอชไอวี 15,000 ราย และผู้ป่วยวัณโรคดื้อ
ยาหลาย 4,500 จากผลการด าเนินงานวัณโรคของ
ประเทศไทยปี 2559 พบว่า มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษา
วัณโรค 73,756 โดยมีอัตราความส าเร็จการรักษา

ผู้ป่ วยวัณโรคร้อยละ 77.6 จ าเป็นต้องเร่ งรั ด
ความส าเร็จการรักษาให้ได้ตามเป้าหมายที่ร้อยละ 90 
โดยเร่งรัดลดการตาย ลดการขาดยา และพัฒนาระบบ
ส่งต่อและติดตามผลการรักษา จากสถิติจะเห็นได้ว่า 
วัณโรค เป็นสาเหตุของการป่วยและการตายในหลายๆ 
ประเทศทั่วโลก สาเหตุที่ท าให้วัณโรคกลับมามีปัญหา
ใหม่ทั่วโลก เนื่องจากการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี
และความยากจน การอพยพย้ายถิ่น และแรงงาน
เคลื่อนย้าย ส่งผลให้การแพร่ระบาดของวัณโรคมี
ความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น2 ดังนั้นตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 
องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค 
(The End TB Strategy) โดยมีเป้าหมายลดอุบัติการณ์
วัณโรค (Incidence) ให้ต่ ากว่า 10 ต่อแสนประชาการ
โลกภายในปี พ.ศ. 2578 (2035)3 แต่อย่างไรก็ตามจาก
สถานการณ์การด าเนินงานที่ ผ่ านของจั งหวัด
มหาสารคาม เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานการ
ด าเนินงานวัณโรคพบว่ายังไม่สามารถด าเนินการให้
บรรลุเป้าหมายได้  
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contacts, a home visit record form, an INHOME-SSS patient assessment form, an observation form, and a satisfaction 
assessment form. Qualitative data were analyzed using content analysis, and quantitative data by number, mean, and 
percentage.  
 The results of the study found that the provision of pulmonary tuberculosis care services with the participation 
of a multidisciplinary team and community networks at Yangsisurach Hospital consisted of: 1) Developing a participatory 
management system with supervision and monitoring of the network. Resulting from participation and pushing for the 
project plan supported by the local administrative organization and the provincial community. 2) Developing and 
providing care services in clinics and community  for pulmonary tuberculosis patients, including developing the 
potential of multidisciplinary teams in hospitals, sub-district health promotion hospitals and community network 
partners, developing CNPG for case management of pulmonary tuberculosis patients with comorbidities / those with 
problems in caregivers and taking tuberculosis drugs, including developing CPG, developing one-stop service, creating 
a guideline manual for managing drug complications for patients and families, developing a referral system, developing 
a continuous care system in the community. 3) Developing an information system and information referral. Including a 
consultation system for sub-district hospitals/communities 4) Develop a community network to take care of the DOT 
system at home. The evaluation found that patients who missed appointments decreased from 2.25 to 0 , the 
percentage of self-drug withdrawal decreased from 1.58 to 0, the percentage of malnutrition decreased from 3.47 to 
1.32, the percentage of readmissions within 1 month increased from 3.67 to 0, the treatment coverage rate increased 
from 79.63 to 91.33, the mortality rate decreased from 15.63 to 3.52, and the treatment success rate increased from 
78.22 to 88.05. The results of the service development resulted in patients being able to access treatment, reducing 
death, and achieving treatment within the specified time frame, reducing treatment costs.  
Key word : Development care services,pulmonary tuberculosis patient,participation 
 
บทน า 
 แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ.2560-
2564 1 ระบุถึงสถานการณ์วัณโรคที่ยังเป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคัญของประเทศไทย ในปี พ.ศ.2558 
องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรค
สูง (High Burden Country Lists) เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
1) มีภาระโรควัณโรคสูง (TB) 2) มีภาระวัณโรคที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีสูง (TB/HIV) และ 3) มี
วัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง(MDR-TB) ซึ่งประเทศไทย
เป็น 1 ใน 14ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่ม
ดังกล่าวมาโดยในแต่ละปีคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะ
มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพ่ิมขึ้นจ านวน 120,000 ราย
ต่อปี และมีผู้ป่วยเสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 12,000 ราย 
ขณะที่ปัญหาวัณโรคดื้ อยาหลายขนาน จะพบ
ประมาณปีละ 2,200 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับ
การติดเชื้อเอชไอวี 15,000 ราย และผู้ป่วยวัณโรคดื้อ
ยาหลาย 4,500 จากผลการด าเนินงานวัณโรคของ
ประเทศไทยปี 2559 พบว่า มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษา
วัณโรค 73,756 โดยมีอัตราความส าเร็จการรักษา

ผู้ป่ วยวัณโรคร้อยละ 77.6 จ าเป็นต้องเร่ งรั ด
ความส าเร็จการรักษาให้ได้ตามเป้าหมายที่ร้อยละ 90 
โดยเร่งรัดลดการตาย ลดการขาดยา และพัฒนาระบบ
ส่งต่อและติดตามผลการรักษา จากสถิติจะเห็นได้ว่า 
วัณโรค เป็นสาเหตุของการป่วยและการตายในหลายๆ 
ประเทศทั่วโลก สาเหตุที่ท าให้วัณโรคกลับมามีปัญหา
ใหม่ทั่วโลก เน่ืองจากการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี
และความยากจน การอพยพย้ายถิ่น และแรงงาน
เคลื่อนย้าย ส่งผลให้การแพร่ระบาดของวัณโรคมี
ความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น2 ดังนั้นตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 
องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค 
(The End TB Strategy) โดยมีเป้าหมายลดอุบัติการณ์
วัณโรค (Incidence) ให้ต่ ากว่า 10 ต่อแสนประชาการ
โลกภายในปี พ.ศ. 2578 (2035)3 แต่อย่างไรก็ตามจาก
สถานการณ์การด าเนินงานที่ ผ่ านของจั งหวัด
มหาสารคาม เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานการ
ด าเนินงานวัณโรคพบว่ายังไม่สามารถด าเนินการให้
บรรลุเป้าหมายได้  

 สถานการณ์วัณโรคของอ าเภอยางสีสุราช  
จังหวัดมหาสารคาม มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนผู้ป่วยราย
ใหม่ และกลับเป็นซ้ า ปี 2561 - 2563 จ านวน  ร้อย
ละ 76.53 ร้อยละ 73.15 และ ร้อยละ  79.65  
ตามล าดับ ซึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ยุติ
วัณโรค(มากกว่าร้อยละ 90) อัตราผลส าเร็จการรักษา 
ปี 2561-2563 ร้อยละ 75.76 76.95 78.22 มีอัตรา
เสียชีวิติ ปี 2561-2563 จ านวน ร้อยละ 8.55 11.35 
และ 15.63 ตามล าดับ (ค่าเป้าหมายไม่เกิน ร้อยละ 8) 
4   จากสถานการณ์ท่ีกล่าวมาท าให้ทราบปัญหาการติด
เชื้อโรควัณโรคในพื้นที่ ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน แต่
กลับพบว่า ยังมีการเข้าถึงบริการได้ล่าช้า และอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยสูงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้อัตรา
ความส าเร็จในการรักษาต่ า   และจากการด าเนินงาน
ที่ผ่ านมา พบปัญหาอุปสรรคหลายด้านในการ
ด าเนินงาน ได้แก่ ด้านผู้ป่วย ด้านผู้ดูแล และ ด้าน
บุคลากร เมื่อวิเคราะห์สาเหตุพบประเด็นต่างๆ ได้แก่   
1)   ด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคร่วมและมีการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้องยังไม่ครอบคลุมทุกด้าน เช่น กิน
ยาไม่ถูกต้อง เกิดอาการข้างเคียงจากยา ขาดนัด การ
จัดการเสมหะไม่ถูกต้อง 2)   ด้านบุคลากร มีความรู้
และทักษะยังไม่ครอบคลุมประเด็นปัญหาไม่เพียงพอ
ต่อการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง 3)  ด้านการจัดบริการ การ
จัดบริการในคลินิกและแนวทางการส่งต่อข้อมูลไม่
ต่อเนื่อง การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนไม่ เป็น
แนวทางเดียวกัน 4)   ด้านชุมชน ยังขาดความเข้าใจใน
การดูแล เฝ้าระวังและควบคุมโรคในชุมชน จาก
ประเด็นปัญหาผู้วิจัยในบทบาท Nurse Manager 
Service Plan สาขาวัณโรคและพยาบาลชุมชน  จึงได้
เล็งเห็นความส าคัญในการพัฒนาการจัดบริการดูแล
ผู้ป่วยตั้งแต่ในคลินิกบริการจนถึงการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายชุมชน ที่สอดคล้องเหมาะสมกับบริบท
ปัญหาพ้ืนที่  เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและลดอัตรา
การเสียชีวิตผู้ป่วยวัณโรค 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือพัฒนาการจัดบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครื อข่ ายชุ มชน  อ าเภอยางสี สุ ราช จั งหวั ด
มหาสารคาม 
 2. เพ่ือประเมินผลการจัดบริการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคปอดโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและภาคี 
เครือข่ายชุมชน อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
 วิธีการศึกษา (Methods) 
 รูปแบบการวิจัย ใช้รูปแบบการวิจัยวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดของ 
Kemmis & Mc Taggart 6,7 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ วางแผน ปฏิบัติการ สังเกตการณ์ ประเมินผล 
และใช้แนวคิดในการพัฒนา ได้แก่ แนวคิดในการดูแล
ผู้ ป่ วย โรคเรื้ อรั ง  (  The chronic care model)  
เนื่องจากเป็นรูปแบบการดูแลที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีการ
จัดการตนเอง มีทีมในการดูแลผู้ป่วยที่เป็นสหวิชาชีพ 
ท าการเยี่ยมเป็นทีมและมีการการจัดการโรค และการ
จัดการรายกรณี ซึ่งมี 6 องค์ประกอบได้แก่ 1.ระบบ
สุขภาพ (Health system)        2.การออกแบบระบบ
ให้ บริ การ  (Delivery system design)  3 . ระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support) 4.ระบบ
ข้อมูลสารสนเทศหรือข้อมูลข่าวสารทางคลินิก 
(Clinical information system) 5.ระบบสนับสนุน
การจัดการดุแลตนเอง (Self-management support) 
6 .การมีส่ วนร่ วมของชุมชน  (The community) 
ระยะเวลาวิจัย เดือน กันยายน 2563 – สิงหาคม 
2564 ด าเนินการ 2 วงรอบ (วงรอบที่ 1 ต.ค.2563-
ม.ค. 2564,วงรอบที่ 2 ก.พ.2564-ส.ค.2564)  
 การเลือกพื้นที่วิจัย ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่ อ.ยางสีสุ
ราช จ.มหาสารคาม ซึ่งผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่ จึง
สามารถเข้าถึงข้อมูลและด าเนินกระบวนการวิจัย
เป็นไปด้วยดี  
   ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง : เลือกผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยที่สามารถให้
ข้อมูลได้ ลึ กและตรงประเด็น  (Key Informant)   
ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ประกอบด้วย1)กลุ่มที่ร่วม
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ได้แก่ 
ทีมสหวิชาชีพในรพ. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรพ.สต. 10 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

คน  อสม. จ านวน 10 คน  ผู้น าชุมชน 7  คน นายก
องค์การบริหารส่วนต าบล 7 คน สมาชิก อบต. 7 คน 
2) ผู้ป่วยวัณโรคปอดและครอบครัว  จ านวน 35  คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้จัดท าเครื่องมือวิจัยที่สร้างขึ้นเองจา
กกการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและงานวิจัยที่
ผ่านมา ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่
 1. แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก  สนทนา
กลุ่ม การประชุมระดมสมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน 
 2. แบบประเมินมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการงานวัณโรคของกองวัณโรค กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการปป้องกันควบคุมวัณโรค ด้านการค้นหาคัด
กรอง ด้านการรักษา ด้านการบริหารจัดการ และด้าน
การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา แต่ละด้าน แบ่ง
คะแนนในการประเมินเป็น 3 ระดับ ร้อยละ 95= 
มาตรฐานดีมาก  ร้อยละ 90 = มาตรฐานปานกลาง  
น้อยกว่าร้อยละ 90 = มาตรฐานต่ า 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วย 
แบบประเมนิความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยวัณโรคปอด
ต่อระบบบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเองจ านวน 10 ข้อ (4 ด้าน) โดยเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า(Rating scale) ก าหนดค่าน้ าหนัก
คะแนน 5 ระดับ และแบบประเมินความพึงพอใจของ
ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดต่อระบบการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ านวน 10  
ข้อ (5 ด้าน) โดยเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ก าหนดค่าน้ าหนักคะแนน 5 ระดับ ซึ่ง
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 1 
ท่าน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  1 ท่าน อา
ยุรแพทย์ทรวงอกโรงพยาบาลมหาสารคาม 1 ท่าน ได้
ค่า IOC=0.6-1 หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้ (Try out) 
ในบริบทที่ใกล้เคียงกันก่อนน าไปใช้จริง แล้วน าข้อมูล

มาหาคุณภาพของเครื่องมือด้วยสูตรการหาค่าความ
เชื่อมั่นแบบ Alpha Conefficientของ Cronbach โดย
แบบประเมินความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยจิตเวชและ
แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
0.86 และ 0.80 ตามล าดับ 
 5. แบบรายงานผู้ป่วยวัณโรคปอดของกองวัณ
โรค กระทรวงสาธารณสุข 
 6. โปรแกรมคอมพิวเตอร์HosXP  โปรแกรม 
Ntip 
 ขั้นตอนการวิจัย 
    วงรอบที่ 1   เดือน ต.ค 2563-มค.2564 
 ระยะวางแผน (Plan) โดยด าเนินการ ดังนี้ 
 1. รวบรวมข้อมูลการดูแลผู้ป่วยจากข้อมูลการ
ดูแลของทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลและการดูแลของ
พยาบาลชุมชนจากกลุ่มงานบริการปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 10 แห่งโดย
ทบทวนการดูแลผู้ป่วยจากการสัมภาษณ์ การทบทวน
เวชระเบียน แฟ้มครอบครัวและรายงานการเยี่ยมบ้าน 
พร้อมทั้งสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยวัณโรคปอด ผู้ดูแล
เพ่ือทราบความต้องการการดูแลและปัญหาอุปสรรค
ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด น าข้อมูลมาวิเคราะห์
เพ่ือวางแผนพัฒนาการดูแลที่สอดคล้องกับความ
ต้องการ 
 2. วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาใน
การด าเนินงานดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดได้แก่ แนว
ทางการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพตามแนวคิดการ
ประกอบด้วย แนวคิดการดูแลแนวคิดในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (The chronic care model)   โดย
การประชุมระดมสมองร่วมกับ ทีมสหวิชาชีพ 
พยาบาลชุมชน ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด  ภาคี
เครือข่ายชุมชน ได้แก่ อสม. ตัวแทนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและผู้น าชุมชน  
 3.ใช้เวทีการประชุมคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในการคืนข้อมูลจากการ
วิเคราะห์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในโรงพยาบาล
จนกระทั่งกลับสู่ชุมชน จากการคืนข้อมูลครั้งนี้ท าให้
เกิดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโดยเกิดแผนงาน
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คน  อสม. จ านวน 10 คน  ผู้น าชุมชน 7  คน นายก
องค์การบริหารส่วนต าบล 7 คน สมาชิก อบต. 7 คน 
2) ผู้ป่วยวัณโรคปอดและครอบครัว  จ านวน 35  คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้จัดท าเครื่องมือวิจัยที่สร้างขึ้นเองจา
กกการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและงานวิจัยที่
ผ่านมา ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่
 1. แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก  สนทนา
กลุ่ม การประชุมระดมสมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน 
 2. แบบประเมินมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการงานวัณโรคของกองวัณโรค กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการปป้องกันควบคุมวัณโรค ด้านการค้นหาคัด
กรอง ด้านการรักษา ด้านการบริหารจัดการ และด้าน
การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา แต่ละด้าน แบ่ง
คะแนนในการประเมินเป็น 3 ระดับ ร้อยละ 95= 
มาตรฐานดีมาก  ร้อยละ 90 = มาตรฐานปานกลาง  
น้อยกว่าร้อยละ 90 = มาตรฐานต่ า 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วย 
แบบประเมนิความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยวัณโรคปอด
ต่อระบบบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเองจ านวน 10 ข้อ (4 ด้าน) โดยเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า(Rating scale) ก าหนดค่าน้ าหนัก
คะแนน 5 ระดับ และแบบประเมินความพึงพอใจของ
ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดต่อระบบการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ านวน 10  
ข้อ (5 ด้าน) โดยเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ก าหนดค่าน้ าหนักคะแนน 5 ระดับ ซึ่ง
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 1 
ท่าน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  1 ท่าน อา
ยุรแพทย์ทรวงอกโรงพยาบาลมหาสารคาม 1 ท่าน ได้
ค่า IOC=0.6-1 หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้ (Try out) 
ในบริบทที่ใกล้เคียงกันก่อนน าไปใช้จริง แล้วน าข้อมูล

มาหาคุณภาพของเครื่องมือด้วยสูตรการหาค่าความ
เชื่อมั่นแบบ Alpha Conefficientของ Cronbach โดย
แบบประเมินความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยจิตเวชและ
แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
0.86 และ 0.80 ตามล าดับ 
 5. แบบรายงานผู้ป่วยวัณโรคปอดของกองวัณ
โรค กระทรวงสาธารณสุข 
 6. โปรแกรมคอมพิวเตอร์HosXP  โปรแกรม 
Ntip 
 ขั้นตอนการวิจัย 
    วงรอบที่ 1   เดือน ต.ค 2563-มค.2564 
 ระยะวางแผน (Plan) โดยด าเนินการ ดังนี้ 
 1. รวบรวมข้อมูลการดูแลผู้ป่วยจากข้อมูลการ
ดูแลของทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลและการดูแลของ
พยาบาลชุมชนจากกลุ่มงานบริการปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 10 แห่งโดย
ทบทวนการดูแลผู้ป่วยจากการสัมภาษณ์ การทบทวน
เวชระเบียน แฟ้มครอบครัวและรายงานการเยี่ยมบ้าน 
พร้อมทั้งสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยวัณโรคปอด ผู้ดูแล
เพ่ือทราบความต้องการการดูแลและปัญหาอุปสรรค
ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด น าข้อมูลมาวิเคราะห์
เพ่ือวางแผนพัฒนาการดูแลที่สอดคล้องกับความ
ต้องการ 
 2. วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาใน
การด าเนินงานดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดได้แก่ แนว
ทางการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพตามแนวคิดการ
ประกอบด้วย แนวคิดการดูแลแนวคิดในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (The chronic care model)   โดย
การประชุมระดมสมองร่วมกับ ทีมสหวิชาชีพ 
พยาบาลชุมชน ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด  ภาคี
เครือข่ายชุมชน ได้แก่ อสม. ตัวแทนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและผู้น าชุมชน  
 3.ใช้เวทีการประชุมคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในการคืนข้อมูลจากการ
วิเคราะห์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในโรงพยาบาล
จนกระทั่งกลับสู่ชุมชน จากการคืนข้อมูลครั้งนี้ท าให้
เกิดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโดยเกิดแผนงาน

โครงการการพัฒนาบุคลากรทั้งการอบรมภายนอก 
ภายในโรงพยาบาล เกิดแผนงานการดูแลติดตามเยี่ยม
บ้านและดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด จากองค์การบริหาร
ส่วนต าบลทั้ ง 7 แห่ง และจากการประชุมเชิ ง
ปฏิบัติการร่วมกับทีมสหวิชาชีพท าให้เกิดการก าหนด
บทบาทของทีมที่ชัดเจน  
 4. ประชุมระดมสมองร่วมกับคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพ่ือคืนข้อมูล การดูแล
ผู้ป่วย ปัญหาอุปสรรคและโอกาสพัฒนา จึงท าให้เกิด
โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคืนข้อมูล
ให้กับชุมชนโดยผ่านตัวแทนอสม.หมู่บ้านละ 1 คน จึง
ท าให้ เกิดโครงการพัฒนาศักยภาพอสม.  และ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  
ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด งบประมาณจากเงิน
บ ารุงโรงพยาบาลยางสีสุราช 
 ระยะปฏิบัติ (ACT) จัดท ากิจกรรมโครงการ
ตามแผน ซึ่งท าให้เกิดกิจกรรมส าคัญๆดังนี้   
 -   พัฒนาบุคลากรตามแผน ได้แก่ อบรม
ภายในรพ.เกี่ยวกับการแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดโดยการยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
โดยทีมวิทยากรจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
จังหวัดขอนแก่น  หลักสูตร 1 วัน ผู้เข้ารับการอบรม 
พยาบาลจากทุกหน่วยงานและรพ.สต.ทุกแห่ง KM 
ระหว่าง เจ้าหน้าที่  
 - ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ
รพ.สต. พยาบาลกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิเพ่ือ
ร่วมกันจัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และ
จัดท าแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ได้แก่ 1) แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดตามระดับความ
รุนแรงแยกเป็นกลุ่มสีแดง เหลือง เขียว  2) แนว
ปฏิบัติการพยาบาล การดูแลด้านร่างกาย (การจัดการ
อาการขา้งเคียงจากยารักษาวัณโรคและอาการรบกวน
อ่ืนๆ3) แนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยวัณโรคปอด 4) แนวปฏิบัติการพยาบาล การ
ดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 5) แนวปฏิบัติการ
พยาบาลการเยี่ยมบ้าน 5) แนวปฏิบัติการพยาบาล 
การให้ค าปรึกษาและการส่งต่อ และมีการก าหนด
ตัวชี้วัดทางการพยาบาล 

 - จัดอบรมพัฒนาศักยภาพอสม.ทุกหมู่บ้าน 
รวม 91 หมู่บ้านๆละ 1 คน เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคปอดในชุมชน ตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ 
หลังจากที่ได้การฝึกอบรมแล้วน าความรู้และทักษะไป
ปฏิบัติงานในชุมชน   
 ระยะสังเกต (Observe) ท าการติดตามสังเกต
แบบมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดและการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยในวงรอบนี้ได้
สังเกตการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลและ
ในชุมชน 
 ระยะประเมินผล (Reflection) 1 )ด้ าน
บุคลากร พบว่า ทีมสหวิชาชีพ ยังมีแนวทางการ
ปฏิบัติ งานที่หลากหลาย และแตกต่างกันตาม
ประสบการณ์การท างาน อีกทั้งมีการหมุนเวียน
บุคลากรในการปฏิบัติการ ท าให้การเชื่อมประสาน
ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยขาดความต่อเนื่อง 2)ด้านการ
จัดบริการ พบว่า ขาดการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่มีปัญหาซับซ้อนหลายด้าน   3) ด้านผู้ป่วย 
พบว่า มี ปัญหาในด้านการรับประทานยา ยามี
ผลข้างเคียงมาก ท าให้ผู้ป่วยไม่อยากรับประทานยา 
และ ผู้ป่วยบางรายปฏิเสธการรักษาเนื่องจากไม่
สามารถทนต่ออาการข้างเคียงจากยาได้ 4) ด้านญาติ
ผู้ดูแล พบว่า ผู้ป่วยบางรายถูกญาติทอดทิ้ง เนื่องจาก
กลัวการติดเชื้อจากผู้ป่วย ผู้ป่วยบางรายถูกสังคม
รังเกียจ 
 การพัฒนาในวงรอบที่ 2 (เดือน ก.พ.2564 –
ส.ค.2564 )  ได้ด าเนินการดังนี้  
 - ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือคืนข้อมูลและระดม
สมองร่วมกับผู้มีส่วนได้เสีย ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพและ
พยาบาลชุมชนท าให้เกิดแนวทางการคัดแยกระดับ
ความรุนแรงของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่สอดคล้อง
เหมาะสมกับบริบทการด าเนินงานของอ าเภอยางสีสุ
ราช แล เกิดแนวทางการจัดการรายกรณีในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอด  3 เรื่อง  ได้แก่ 1) แนวทางการ
จัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีปัญหาการรับประทานยา 
2) แนวทางการจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรคร่วม 3) 
แนวทางการจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีปัญหาด้าน
ผู้ดูแล 4) จัดท า Flow แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ปอดที่มีโรคร่วม เบาหวาน ความดัน HIV ติดสุรา จิต
เวช มะเร็งระยะสุดท้าย ไตวาย ระยะสุดท้าย  
 - คืนข้อมูลให้กับชุมชนผ่านตัวแทนผู้น าชุมชน
ทุกหมู่บ้าน 91 หมู่บ้านและตัวแทนองค์การบริหาร
ส่วนต าบลทุกแห่ง ทั้ง 7 แห่ง  เกิดเครือข่ายการ
ด าเนินงานดูแลผู้ป่วยในชุมชน โดยการจัดท าโครงการ
ประชุมเสวนาถอดบทเรียนการด าเนินงานวัณโรค
ระดับอ าเภอ อ าเภอยางสีสุราช ให้กับภาคีเครือข่าย 
ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้น า
ชุมชน ประธาน อสม.ประธานอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
สาธารณสุขจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง 
ร่วมคิด ร่วมวางแผน และจัดท าร่างก าหนดแผนงาน
โครงการของแต่ละต าบลเพ่ือเสนองบประมาณการ
ด าเนินงาน เพ่ือการควบคุมป้องกันวัณโรคในระดับ
ชุมชน รวมทั้ง จัดท าคู่มือ ก าหนดบทบาทหน้าที่ของ 
ภาคีเครือข่าย ในการช่วยเหลือ ส่งเสริมสนับสนุนการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดให้แก่ภาคีเครือข่ายทุกแห่ง 
ผลักดันให้เกิดการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องโดยการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชี วิ ตระดับอ าเภอ   รณรงค์ เผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ผ่ านสื่อช่องทางต่างๆเพ่ือให้ส่ ง
ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจและมีทัศนคติเกี่ยวกับ
วัณโรคอย่างถูกต้อง  

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิ เคราะห์ข้ อมูลเชิ งปริ มาณท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา : โดยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) โดยประมวลค าส าคัญและ
เชื่อมโยงความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล แล้วน า
ข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมี
ความม่ันใจในความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล ตรวจสอบสามเส้า(Triangulation) โดยใช้หลาย
วิธีการในการเก็บข้อมูล และเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมศึกษา
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม  เลขที่ 8/2563  ลงวันที่ 9 กรกฎาคม 
2563  
 
ผลการศึกษา  
 1.ด้านสถานการณ์ปัญหาการจัดบริการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชน  อ าเภอยางสีสุราช 
สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบการพัฒนาที่เกิดขึ้น ดัง
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 สถานการณ์ปัญหา การพัฒนา และผลลัพธก์ารจดับริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วน 
           ร่วมของทีมสหวิชาชีพและภาคเีครือข่ายชุมชน  อ าเภอยางสีสุราช 

ประเด็น สถานการณ์ปัญหา การพัฒนา ผลลัพธ ์
1 .ด้านการบริหาร
จัดการในองค์กรเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
 
 
 
 
 
 

-การวางแผนการ
ด าเนินงานขาดการมีส่วน
ร่วมอย่างต่อเน่ือง 
 
 
 
 
 
-การจัดสรรงบประมาณ 
ไม่เพียงพอ- 
 
 

- พัฒนาระบบบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม
โดย 
1) แต่งตัง้คณะกรรมการ Noc TB เพื่อวางแผน 
นิเทศติดตามปัญหาอุปสรรค ร่วมกันทุก 1 
เดือน  
2) มีการจัดท า Action Plan ระดับอ าเภอราย
ปีท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมและผลกัดันให้เกิด
แผนงานโครงการสนับสนุนจากอปท.,พชอ. 
4) จัดสรรงบในอัตราท่ีเหมาะสมตามการ
ให้บริการของหน่วยบริการ  
 

- มีคณะกรรมการด าเนินงานพัฒนาท่ีชัดเจน 
ได้แก่ พชอ. คณะกรรมการ Noc TB 
- ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดย
คณะกรรมการพชอ.: ประเด็นยางสีสุราชทุก
ช่วงวัยณภาพชีวิตดี ประเด็นย่อย : คนยางสี
สุราช ไม่ทอดท้ิงกัน (ดูแลกลุ่มเปราะบาง/
ผู้ด้อยโอกาส/ผู้สูงอาย)ุ โดยประเด็นสุขภาพ
วัณโรคอยู่ในกลุ่มเปราะบาง 
-มีแผนปฏิบัติการของพชอ. /CUP/แผน
กองทุนสุขภาพต าบลท่ีสอดคล้องกับปัญหา 
-ผู้ป่วยเข้าถึงบรกิารมากขึ้นอัตราการขาดนัด
ลดลง 
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ปอดที่มีโรคร่วม เบาหวาน ความดัน HIV ติดสุรา จิต
เวช มะเร็งระยะสุดท้าย ไตวาย ระยะสุดท้าย  
 - คืนข้อมูลให้กับชุมชนผ่านตัวแทนผู้น าชุมชน
ทุกหมู่บ้าน 91 หมู่บ้านและตัวแทนองค์การบริหาร
ส่วนต าบลทุกแห่ง ทั้ง 7 แห่ง  เกิดเครือข่ายการ
ด าเนินงานดูแลผู้ป่วยในชุมชน โดยการจัดท าโครงการ
ประชุมเสวนาถอดบทเรียนการด าเนินงานวัณโรค
ระดับอ าเภอ อ าเภอยางสีสุราช ให้กับภาคีเครือข่าย 
ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้น า
ชุมชน ประธาน อสม.ประธานอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
สาธารณสุขจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง 
ร่วมคิด ร่วมวางแผน และจัดท าร่างก าหนดแผนงาน
โครงการของแต่ละต าบลเพ่ือเสนองบประมาณการ
ด าเนินงาน เพ่ือการควบคุมป้องกันวัณโรคในระดับ
ชุมชน รวมทั้ง จัดท าคู่มือ ก าหนดบทบาทหน้าที่ของ 
ภาคีเครือข่าย ในการช่วยเหลือ ส่งเสริมสนับสนุนการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดให้แก่ภาคีเครือข่ายทุกแห่ง 
ผลักดันให้เกิดการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องโดยการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชี วิ ตระดับอ าเภอ   รณรงค์ เผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ผ่ านสื่อช่องทางต่างๆเพ่ือให้ส่ ง
ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจและมีทัศนคติเกี่ยวกับ
วัณโรคอย่างถูกต้อง  

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิ เคราะห์ข้ อมูลเชิ งปริ มาณท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา : โดยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) โดยประมวลค าส าคัญและ
เชื่อมโยงความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล แล้วน า
ข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมี
ความม่ันใจในความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล ตรวจสอบสามเส้า(Triangulation) โดยใช้หลาย
วิธีการในการเก็บข้อมูล และเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมศึกษา
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม  เลขที่ 8/2563  ลงวันที่ 9 กรกฎาคม 
2563  
 
ผลการศึกษา  
 1.ด้านสถานการณ์ปัญหาการจัดบริการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชน  อ าเภอยางสีสุราช 
สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบการพัฒนาที่เกิดขึ้น ดัง
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 สถานการณ์ปัญหา การพัฒนา และผลลัพธก์ารจดับริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วน 
           ร่วมของทีมสหวิชาชีพและภาคเีครือข่ายชุมชน  อ าเภอยางสีสุราช 

ประเดน็ สถานการณ์ปัญหา การพัฒนา ผลลัพธ ์
1 .ด้านการบริหาร
จัดการในองค์กรเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
 
 
 
 
 
 

-การวางแผนการ
ด าเนินงานขาดการมีส่วน
ร่วมอย่างต่อเน่ือง 
 
 
 
 
 
-การจัดสรรงบประมาณ 
ไม่เพียงพอ- 
 
 

- พัฒนาระบบบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม
โดย 
1) แต่งตัง้คณะกรรมการ Noc TB เพื่อวางแผน 
นิเทศติดตามปัญหาอุปสรรค ร่วมกันทุก 1 
เดือน  
2) มีการจัดท า Action Plan ระดับอ าเภอราย
ปีท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมและผลกัดันให้เกิด
แผนงานโครงการสนับสนุนจากอปท.,พชอ. 
4) จัดสรรงบในอัตราท่ีเหมาะสมตามการ
ให้บริการของหน่วยบริการ  
 

- มีคณะกรรมการด าเนินงานพัฒนาท่ีชัดเจน 
ได้แก่ พชอ. คณะกรรมการ Noc TB 
- ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดย
คณะกรรมการพชอ.: ประเด็นยางสีสุราชทุก
ช่วงวัยณภาพชีวิตดี ประเด็นย่อย : คนยางสี
สุราช ไม่ทอดท้ิงกัน (ดูแลกลุ่มเปราะบาง/
ผู้ด้อยโอกาส/ผู้สูงอาย)ุ โดยประเด็นสุขภาพ
วัณโรคอยู่ในกลุ่มเปราะบาง 
-มีแผนปฏิบัติการของพชอ. /CUP/แผน
กองทุนสุขภาพต าบลท่ีสอดคล้องกับปัญหา 
-ผู้ป่วยเข้าถึงบรกิารมากขึ้นอัตราการขาดนัด
ลดลง 

ตารางที่ 1 สถานการณ์ปัญหา การพัฒนา และผลลัพธก์ารจดับริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วน 
           ร่วมของทีมสหวิชาชีพและภาคเีครือข่ายชุมชน  อ าเภอยางสีสุราช 

ประเด็น สถานการณ์ปัญหา การพัฒนา ผลลัพธ ์
2.ด้านการออกแบบ
บริการ 
 
 
 
 

ไม่ได้น ามาตรฐานคุณภาพ
บริการวัณโรค มา
ออกแบบบริการ 
 
 
 

-ร่วมกันพัฒนาระบบบริการโดยการมีส่วนร่วม 
ดังน้ี 
1) ด้านบุคลากร : มีแพทย์ พยาบาล เภสัช 
จนท.ชันสูตร จนท.รังสีเทคนิคท่ีผ่านการอบรม
หลักสูตรมาตรฐานการดูแลวณัโรค ท าหน้าท่ี
เป็น Case Manager ,มีแพทย์จาก รพ.แม่ข่าย
ท่ีได้รับอนุมัติบัตรเชี่ยวชาญเฉพาะทางอายุร
แพทย์ทรวงอกเป็นพี่เลี้ยง และให้ค าปรึกษา 
2) พัฒนาองค์ความรู้ทีมสหวิชาชีพในรพ.
,พยาบาลวิชาชีพในรพ.สต.และภาคีเครือข่าย
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
3) ด้านสถานท่ี : คลินิกแยกเฉพาะ ใหบ้ริการ
วันศุกร์เดือนละ 1 ครั้ง 
3) ด้านระบบบรกิาร : มีการตรวจวินิจฉยัให้
การดูแลบ าบัดรักษา แบบ One stop service 
โดยจัดบริการดูแลผู้ป่วย ควบคู่ไปกับ การ
ประเมินและสอนทักษะการดูแลให้กับญาติ 
ผู้ดูแลทุกครั้ง ท่ีมารับบริการ ก าหนดเปา้หมาย
และสร้างแรงจูงใจในการรักษาร่วมกับผู้ป่วย
และญาติ  
4) ด้านระบบยา : พัฒนาแนวทางารการจัดการ
อาการข้างเคียงจากยา,ติดตามประเมินผลการ
ใช้ยา  
5) ด้านระบบสง่ต่อ : พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล
เชื่อมโยงระหว่าง รพ.และรพ.สต.ในพื้นท่ี 
6) ด้านการดแูลต่อเน่ือง : พัฒนาระบบ 

- ทีมสหวิชาชีพมีบทบาทหน้าท่ีท่ีชัดเจนและ
มีศักยภาพในการดูแล คุณภาพบริการดขีึ้น
จากการได้รับค าปรึกษาแพทย์ทางโทรศัพท์/
ไลน์ 
- มีการปฏิบัติตามมาตรฐานเดียวกันท้ัง
เครือข่าย ผู้ป่วยและญาติได้รับความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลรกัษา และให้ความรว่มมือ
ในการรกัษาจนครบตามก าหนด ไม่ขาดนัด 
ไม่ขาดยา 
 

3. ด้านการสนับสนุน
การตัดสินใจ 
 

จัดท า CPG เฉพาะในรพ.
และมีการพัฒนาองค์
ความรู้เฉพาะแพทย์ 
พยาบาลท่ีรับผิดชอบงาน
วัณโรค 

ประสานงานร่วมกับรพ.สต.และภาคีเครอืข่าย
ในพื้นท่ี  
1)จัดท ามาตรฐานแนวทางปฏิบัติ (CPG), 
(CNPG),ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ท่ีใช้ร่วมกันท้ัง
เครือข่าย  การดแูลรักษาผู้ป่วย เกณฑก์าร
ส่งกลับรพ. การติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วย คู่มือ การดูแล
ผู้ป่วยของภาคีเครือข่ายชมุชน สื่อออนไลน์ใน
การจัดการปัญหาอาการรบกวน เช่น คลื่นไส้ 
อาเจยีน เบื่ออาหาร จกุเสยีดแน่นท้อง ปวด
ตามข้อ ผื่นคัน หูอื้อ ตาลาย วิงเวียน เป็นต้น 

--เกิดระบบการสง่ต่อและทีมสหสวิชาชีพ
สามารถเชือ่มโยงข้อมูลการรักษาผู้ป่วยได้รับ
การดูแลรกัษาต่อเน่ือง 
-มีการปฏิบัติตามมาตรฐานเดียวกันท้ัง
เครือข่ายทีมสหวิชาชีพมีความเชื่อมั่นในการ
ปฏิบัติงานผู้ป่วยได้รับการรักษาตาม
มาตรฐาน 
- บุคลากรและภาคีเครือข่าย มีการพัฒนา
ครบ100  

4.ด้านการ
ประสานงานร่วมกับ
ชุมชน 
 

- สร้างเครือข่ายร่วมกับ 
เจ้าหน้าท่ี    รพ.สต.
เท่าน้ัน 
 

- สร้างเครือขา่ยอสม.,ผู้น าชุมชน,อปท.
ในการดูแลผู้ป่วย,อาสาสมัครในการดูแล
ผู้สูงอายุ,เพื่อนบ้าน,ญาต ิ

- เกิดภาคีเครือข่ายอสม.และผู้น าชุมชนทุก
หมู่บ้านเข้มแข็งและมีการสนับสนุน
งบประมาณจากอปท.ทุกแห่ง 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ตารางที่ 1 สถานการณ์ปัญหา การพัฒนา และผลลัพธก์ารจดับริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วน 
           ร่วมของทีมสหวิชาชีพและภาคเีครือข่ายชุมชน  อ าเภอยางสีสุราช 

ประเด็น สถานการณ์ปัญหา การพัฒนา ผลลัพธ ์
5) ด้านการสนับสนุน
การดูแลตนเอง 
6) ระบบฐานข้อมลู
และเวชระเบยีน 

จัดอบรมเท่าน้ัน 
 
 
ขาดความเชื่อมโยงข้อมูล
ผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน 

- จัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วย,นามบัตร
สายด่วนวัณโรค,น าการจัดการรายกรณมีาใช้
ทุกพื้นท่ี 
 
 ปรับปรุงระบบฐานข้อมูล,พัฒนาระบบบันทึก
ข้อมูลรายรพ.สต.และเชื่อมโยงให้เป็นระบบ
เดียวกันท้ังเครือข่าย 

- ผู้ป่วยและญาติสามารถเข้าถงึบรกิารท่ี
รวดเร็วและมีแนวทางดูแลตนเองท่ีชัดเจน 
 
 
- มีระบบข้อมูลท่ีเชื่อมโยงกันท้ังเครอืข่าย
ส าหรับการบริหารจัดการความต้องการใช้
ข้อมูล-มีการบันทึกจัดเก็บข้อมูลท่ีเป็นระบบ
ไม่สูญหาย และ น าสู่การวางแผนการรักษา
ได้ต่อเน่ือง 

 
 จากตารางพบว่า จากสถานการณ์ปัญหาที่พบก่อนการพัฒนาทีมได้มีการน าข้อมูลสู่การจัดการในแต่ละระบบ
จนเกิดการพัฒนาที่ชดัเจนน าสูผ่ลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในการดูแลผู้ปว่ยวัณโรคปอดในทุกๆด้าน 
 2.  การจัดบริการระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย
ชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม  

 
 

ภาพที่ 1 การจัดบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีสว่นรว่มของทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชน 
อ าเภอยางสสีรุาช จังหวัดมหาสารคาม 

 
 จากการด าเนินงานข้างต้นสามารถ สรุปการ
จัดบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชน อ าเภอยาง
สีสุราช จังหวัดมหาสารคาม ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย   
1) พัฒนาระบบบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม มีการ
นิเทศงานและติดตามประเมินผลของเครือข่าย โดย

แต่งตั้งคณะกรรมการ Noc TB เพ่ือวางแผน นิเทศ
ติดตามปัญหาอุปสรรค จัดท า Action Plan ระดับ
อ าเภอที่เกิดจากการมีส่วนร่วมและผลักดันให้เกิด
แผนงานโครงการสนับสนุนจากอปท.และพชอ.  2) 
พัฒนาจัดบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในคลินิก
บริการและในชุมชน ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 
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ตารางที่ 1 สถานการณ์ปัญหา การพัฒนา และผลลัพธก์ารจดับริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วน 
           ร่วมของทีมสหวิชาชีพและภาคเีครือข่ายชุมชน  อ าเภอยางสีสุราช 

ประเดน็ สถานการณ์ปัญหา การพัฒนา ผลลัพธ ์
5) ด้านการสนับสนุน
การดูแลตนเอง 
6) ระบบฐานข้อมลู
และเวชระเบยีน 

จัดอบรมเท่าน้ัน 
 
 
ขาดความเชื่อมโยงข้อมูล
ผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน 

- จัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วย,นามบัตร
สายด่วนวัณโรค,น าการจัดการรายกรณมีาใช้
ทุกพื้นท่ี 
 
 ปรับปรุงระบบฐานข้อมูล,พัฒนาระบบบันทึก
ข้อมูลรายรพ.สต.และเชื่อมโยงให้เป็นระบบ
เดียวกันท้ังเครือข่าย 

- ผู้ป่วยและญาติสามารถเข้าถงึบรกิารท่ี
รวดเร็วและมีแนวทางดูแลตนเองท่ีชัดเจน 
 
 
- มีระบบข้อมูลท่ีเชื่อมโยงกันท้ังเครอืข่าย
ส าหรับการบริหารจัดการความต้องการใช้
ข้อมูล-มีการบันทึกจัดเก็บข้อมูลท่ีเป็นระบบ
ไม่สูญหาย และ น าสู่การวางแผนการรักษา
ได้ต่อเน่ือง 

 
 จากตารางพบว่า จากสถานการณ์ปัญหาที่พบก่อนการพัฒนาทีมได้มีการน าข้อมูลสู่การจัดการในแต่ละระบบ
จนเกิดการพัฒนาที่ชดัเจนน าสูผ่ลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในการดูแลผู้ปว่ยวัณโรคปอดในทุกๆด้าน 
 2.  การจัดบริการระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย
ชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม  

 
 

ภาพที่ 1 การจัดบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีสว่นรว่มของทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชน 
อ าเภอยางสสีรุาช จังหวัดมหาสารคาม 

 
 จากการด าเนินงานข้างต้นสามารถ สรุปการ
จัดบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชน อ าเภอยาง
สีสุราช จังหวัดมหาสารคาม ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย   
1) พัฒนาระบบบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม มีการ
นิเทศงานและติดตามประเมินผลของเครือข่าย โดย

แต่งตั้งคณะกรรมการ Noc TB เพ่ือวางแผน นิเทศ
ติดตามปัญหาอุปสรรค จัดท า Action Plan ระดับ
อ าเภอที่เกิดจากการมีส่วนร่วมและผลักดันให้เกิด
แผนงานโครงการสนับสนุนจากอปท.และพชอ.  2) 
พัฒนาจัดบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในคลินิก
บริการและในชุมชน ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 

2.1) การพัฒนาศกัยภาพทีมหสวิชาชีพใน โรงพยาบาล
,รพ.สต.และภาคีเครือข่ายชุมชน 2.2) พัฒนา CNPG  
เพ่ือการจัดการรายกรณีตามระดับความรุนแรง (แดง 
เหลือง เขียว) และผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรคร่วม  เช่น 
เบาหวาน     ความดัน HIV ติดสุรา จิตเวช มะเร็งระยะ
สุดท้ายไตวายระยะสุดท้าย/ผู้ที่มีปัญหาด้านผู้ดูแล
และการรับประทานยาวัณโรค รวมถึงพัฒนา CPG 
2.3)  พัฒนาการจัดบริการ one stop service โดย
การมีส่วนร่วมทีมสหวิชาชีพ เพ่ือการประเมิน จัดการ
ปัญหาได้สอดคล้อง 2.4) จัดท าคู่มือแนวทางการ
จัดการอาการแทรกซ้อนทางยาให้แก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว  2.5) การพัฒนาระบบส่งต่อ โดยมีช่องทาง

ด่วนเฉพาะกลุ่มในการส่งต่อข้อมูล  6) พัฒนาระบบ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชนและการติดตามเยี่ยมบ้านตาม
ระดับความรุนแรง  3) พัฒนาระบบการข้อมูลและการ
ส่งต่อข้อมูล รวมถึงระบบการให้ค าปรึกษาแก่   รพ.
สต./ชุมชน  4)  พัฒนาเครือข่ายชุมชนในการ ดูแล
ระบบ DOTที่บ้าน  (ภาพที่ 1) 
 3.  ประเมินผลการจัดบริการระบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยการมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชน เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
 3.1 ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 

 
ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
(%) 

2562 2563 2564 

จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด ราย 33 35 37 
ร้อยละของการขาดนดั ไม่พบ 2.25 3.60 0 
ร้อยละของการหยดุยาเอง ไม่พบ 1.58 2.36 0 
ร้อยละของการเกดิภาวะทุพโภชนาการ น้อยกว่าร้อยละ 2 3.47 2.67 1.32 
ร้อยละของการตดิเช้ือในผูส้ัมผสัรว่มบ้าน น้อยกว่าร้อยละ 2 5.56 3.65 1.72 
ร้อยละการกลบัมารักษาซ้ าภายใน 1 เดือน  น้อยกว่าร้อยละ 2 3.67 5.26 0 
ร้อยละความครอบคลมุการรักษา 90 79.63 73.15 91.33 
อัตราผลส าเร็จการรักษา 88 78.22 76.95 88.05 
อัตราเสยีชีวิต ผู้ป่วยวณัโรคปอด น้อยกว่าร้อยละ 8 15.63 11.55 3.52 
 

 3.2 ผลการประเมินมาตรฐานการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการงานวัณโรค อ าเภอยางสีสุราช 
จังหวัดมหาสารคาม 
 

ตารางที่ 3 การประเมินมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการงานวัณโรค อ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม 

ด้าน คะแนนเฉลี่ย 
ก่อน

ด าเนนิการ 
หลัง

ด าเนนิการ 
การป้องกันควบคมุวณัโรค 22 25 
การค้นหาและคดักรอง 23 25 
การรักษา 23 25 
การบรหิารจดัการ 22 22 

รวม 90 97 

 3.3. ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรคปอด/
ญาติต่อระบบบริการพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอ ทุก
ด้านและภาพรวมอยู่ในระดับมากดังตาราง 
 
ตารางที่ 4 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณ
โรคปอดต่อระบบบริการ 

ตัวแปร 𝑥̅𝑥 S.D 
ด้านการจดับรกิาร 
ด้านการให้บริการ 
ด้านการดูแลต่อเนื่องเพื่อติดตาม
เยี่ยมบา้น 
ด้านการได้รบัความรู้ในการดแูล
ตนเอง 

4.46 
4.45 
4.44 
4.66 

0.51 
0.59 
0.58 
0.49 

รวมทุกดา้น 4.50 0.54 
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 3.4.ด้านความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อ
ระบบบริการผู้ป่วยวัณโรคปอด พบว่า ทีมสหวชิาชีพมี
ความพึงพอใจต่อระบบบริการในทุกด้านและภาพรวม
อยู่ในระดับมาก  
 
ตารางที่ 5 การประเมินความพึงพอใจของทีม 
 สหวชิาชีพต่อระบบบริการผู้ปว่ยวัณโรคปอด 

ตัวแปร 𝑥̅𝑥 S.D 
ด้านการบริหารจดัการ 
ด้านกจิกรรมบริการ 
ด้านการจดัท ามาตรฐานแนวทาง
ปฏิบัต ิ
ด้านการพัฒนาบุคลากร 
ด้านการสนับสนุนอื่นๆ 

4.56 
4.64 
4.58 
4.66 
5.52 

0.51 
0.55 
0.57 
0.51 
0.53 

รวมทุกดา้น 4.59 053 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าการจัดบริการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชพี
และภาคีเครือข่ายชุมชน อ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม ได้มีการพัฒนาขึ้นเป็นล าดับอย่าง
ต่อเนื่อง ตั้งแต่  กรกฎาคม 2563 – สิงหาคม 2564 
โดยใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นหลักส าคัญใน
การสร้างการมีส่วนร่วมสร้างความร่วมมือร่วมใจ ร่วม
คิด ร่วมตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติร่วมกัน เพ่ือมุ่ง
พัฒนาพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพสามารถลด
การขาดนัด ขาดนัด ขาดยา ของโรค ควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยสู่ชุมชน และเกิดผลลัพธ์ที่
ดีต่อผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน 
 วงจรการวิจัยเชิ งปฏิ บัติการที่ ใช้ ในการ
พัฒนาการจัดบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชน 
อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม เริ่มตั้งแต่การ
น าประเด็นปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์
มาสะท้อนในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่ม
บุคลากรผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพ
ในโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคีเครือข่ายชุมชน เพ่ือหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา หลังจากนั้นด าเนินการวางแผน ลง

มือปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับ
ผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยและผู้ร่วมกิจกรรม มีการสรุปผลการ
ด าเนินการและข้อเสนอแนะเพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหา
ในการพัฒนาการการจัดบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด
โดยการมีส่ วนร่ วมของทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายชุมชน โดยได้มุ่งเน้นการท าความเข้าใจและ
สร้างการมีส่วนร่วมของคนในองค์กรลงถึงระดับ
ปฏิบัติการในการปฏิบัติตามแผน ซึ่งมีทีมผู้วิจัยท า
หน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง เป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน าเป็นผู้
ประสานความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผน ในกรณี
ยังไม่บรรลุเป้าหมายหรือพบปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน ทีมผู้วิจัยได้ท าหน้าที่เป็นผู้สะท้อนข้อมูล
กลับและประสานความร่วมมือในการแก้ไข/ปรับปรุง
วิธีการปฏิบัติ รวมทั้งร่วมกันก าหนดแผนการปรับปรุง
ในวงจรต่อไป   
 การจัดบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชน 
อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม ที่พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย 1)พัฒนาระบบบริหารจัดการแบบมีส่วน
ร่วม มีการนิเทศงานและติดตามประเมินผลของ
เครือข่าย และจัดสรรงบประมาณตามความเหมาะสม  
2) พัฒนามาตรฐานและจัดระบบบริการผู้ป่วยวัณโรค
ปอด 3) พัฒนาทรัพยากรบุคคลทีมสหวิชาชีพ ตาม
สมรรถนะแต่ละวิชาชีพและภาคีเครือข่าย 4) พัฒนา
ระบบการส่งต่อข้อมูล ระบบการให้ค าปรึกษาแก่รพ.
สต./ชุมชน  จัดท าและใช้มาตรฐานแนวทางปฏิบัติ 
(CPG) เดียวกันในเครือข่าย  น าการจัดการรายกรณีมา
ใช้ทุกพ้ืนที่ 5) จัดระบบสนับสนุนเวชภัณฑ์ยาและ
อุปกรณ์ที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน  6) พัฒนาระบบ
ข้อมูลทั้งเครือข่าย จากการพัฒนาส่งผลให้ ผลการ
ประเมินมาตรฐานระบบบริการผู้ป่วยวัณโรคปอดมีค่า
คะแนนร้อยละ 97 อยู่ในระดับ  (ระดับดีมาก) ทุกด้าน  
ผลการประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด มี
คะแนนที่ดีขึ้นจาก 3.41 เป็น 9.94 ภายหลังน า
รูปแบบไปใช้พบว่า ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยมีแนวโน้มดีขึ้น โดยร้อยละของการขาดนัด  
ก่อนและหลังด าเนินการ คิดเป็นร้อยละ 5.58 และ 
1.46 ตามล าดับ ร้อยละของการหยุดยาเอง คิดเป็น
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 3.4.ด้านความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อ
ระบบบริการผู้ป่วยวัณโรคปอด พบว่า ทีมสหวชิาชีพมี
ความพึงพอใจต่อระบบบริการในทุกด้านและภาพรวม
อยู่ในระดับมาก  
 
ตารางที่ 5 การประเมินความพึงพอใจของทีม 
 สหวชิาชีพต่อระบบบริการผู้ปว่ยวัณโรคปอด 

ตัวแปร 𝑥̅𝑥 S.D 
ด้านการบริหารจดัการ 
ด้านกจิกรรมบริการ 
ด้านการจดัท ามาตรฐานแนวทาง
ปฏิบัต ิ
ด้านการพัฒนาบุคลากร 
ด้านการสนับสนุนอื่นๆ 

4.56 
4.64 
4.58 
4.66 
5.52 

0.51 
0.55 
0.57 
0.51 
0.53 

รวมทุกดา้น 4.59 053 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าการจัดบริการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชพี
และภาคีเครือข่ายชุมชน อ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม ได้มีการพัฒนาขึ้นเป็นล าดับอย่าง
ต่อเนื่อง ตั้งแต่  กรกฎาคม 2563 – สิงหาคม 2564 
โดยใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นหลักส าคัญใน
การสร้างการมีส่วนร่วมสร้างความร่วมมือร่วมใจ ร่วม
คิด ร่วมตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติร่วมกัน เพ่ือมุ่ง
พัฒนาพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพสามารถลด
การขาดนัด ขาดนัด ขาดยา ของโรค ควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยสู่ชุมชน และเกิดผลลัพธ์ที่
ดีต่อผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน 
 วงจรการวิจัยเชิ งปฏิบัติการที่ ใช้ ในการ
พัฒนาการจัดบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชน 
อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม เริ่มตั้งแต่การ
น าประเด็นปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์
มาสะท้อนในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่ม
บุคลากรผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพ
ในโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคีเครือข่ายชุมชน เพ่ือหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา หลังจากนั้นด าเนินการวางแผน ลง

มือปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับ
ผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยและผู้ร่วมกิจกรรม มีการสรุปผลการ
ด าเนินการและข้อเสนอแนะเพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหา
ในการพัฒนาการการจัดบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด
โดยการมีส่ วนร่ วมของทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายชุมชน โดยได้มุ่งเน้นการท าความเข้าใจและ
สร้างการมีส่วนร่วมของคนในองค์กรลงถึงระดับ
ปฏิบัติการในการปฏิบัติตามแผน ซึ่งมีทีมผู้วิจัยท า
หน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง เป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน าเป็นผู้
ประสานความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผน ในกรณี
ยังไม่บรรลุเป้าหมายหรือพบปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน ทีมผู้วิจัยได้ท าหน้าที่เป็นผู้สะท้อนข้อมูล
กลับและประสานความร่วมมือในการแก้ไข/ปรับปรุง
วิธีการปฏิบัติ รวมทั้งร่วมกันก าหนดแผนการปรับปรุง
ในวงจรต่อไป   
 การจัดบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชน 
อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม ที่พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย 1)พัฒนาระบบบริหารจัดการแบบมีส่วน
ร่วม มีการนิเทศงานและติดตามประเมินผลของ
เครือข่าย และจัดสรรงบประมาณตามความเหมาะสม  
2) พัฒนามาตรฐานและจัดระบบบริการผู้ป่วยวัณโรค
ปอด 3) พัฒนาทรัพยากรบุคคลทีมสหวิชาชีพ ตาม
สมรรถนะแต่ละวิชาชีพและภาคีเครือข่าย 4) พัฒนา
ระบบการส่งต่อข้อมูล ระบบการให้ค าปรึกษาแก่รพ.
สต./ชุมชน  จัดท าและใช้มาตรฐานแนวทางปฏิบัติ 
(CPG) เดียวกันในเครือข่าย  น าการจัดการรายกรณีมา
ใช้ทุกพ้ืนที่ 5) จัดระบบสนับสนุนเวชภัณฑ์ยาและ
อุปกรณ์ที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน  6) พัฒนาระบบ
ข้อมูลทั้งเครือข่าย จากการพัฒนาส่งผลให้ ผลการ
ประเมินมาตรฐานระบบบริการผู้ป่วยวัณโรคปอดมีค่า
คะแนนร้อยละ 97 อยู่ในระดับ  (ระดับดีมาก) ทุกด้าน  
ผลการประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด มี
คะแนนที่ดีขึ้นจาก 3.41 เป็น 9.94 ภายหลังน า
รูปแบบไปใช้พบว่า ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยมีแนวโน้มดีขึ้น โดยร้อยละของการขาดนัด  
ก่อนและหลังด าเนินการ คิดเป็นร้อยละ 5.58 และ 
1.46 ตามล าดับ ร้อยละของการหยุดยาเอง คิดเป็น

ร้อยละ ร้อยละ 9.65 และ ร้อยละ 0 ตามล าดับ ร้อย
ละของการเกิดภาวะทุพโภชนาการ คิดเป็นร้อยละ 
8.54 และ ร้ อยละ 0 ตามล าดับ ร้ อยละการ
แพร่กระจายเชื้อในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน คิดเป็น 6.72 
และ 1.15 ตามล าดับ ซึ่งสอดคลอดกับการศึกษาของ 
วัฒนา สว่างศรี8 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ ป่ วยวัณโรคในชุ มชน อ า เภอเมื อง จั งหวั ด
มหาสารคาม ได้บูรณาการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมจาก
ทุกภาคส่วน ทั้งจากเจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวข้องวางแผน
แก้ไขปัญหาและร่วมกันพัฒนา โดยมีพยาบาลชุมชน
เป็นผู้จัดการในการวิเคราะห์สถานการณ์  วางแผน 
ด าเนินการ ประเมินผล โดยเน้นการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญในการดูแลตนเอง 
รูปแบบในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคครั้งนี้มีการพัฒนา
ระบบการประสานส่งต่อเครือข่ายโดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ เพ่ือให้เกิดความเชื่อมโยงในการติดตาม
ดูแลผู้ป่วย สามารถน าข้อมูลที่ ได้รับไปสู่การวาง
แผนการดูแลและติดตามการรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่ง
ในชุมชนให้ได้ประสิทธิภาพมากที่สุด โดยมีเจ้าหน้าที่
หน่วยบริการปฐมภูมิติดตามเยี่ยมบ้านและ     เป็นพ่ี
เลี้ยงก ากับกินยาตลอดระยะเวลาการรักษา นอกจากนี้
ได้มีการพัฒนาทักษะและศักยภาพการดูแลผู้ป่วยของ
บุคลากร มีการก าหนดแนวทางและบทบาทหน้าที่
ชัดเจน  พ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอเป็นที่ปรึกษามีการติดตาม
และเสริมพลังอย่างต่อเนื่อง ภายหลังการพัฒนา 
ผู้ป่วยวัณโรคมีความรู้อยู่ในระดับมาก จากเดิมร้อยละ 
82.35 เพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 88.24 พฤติกรรมการดูแล

ตนเองจากเดิม ( x =2.02, S.D.=0.188) อยู่ในระดับ
ปาน กลาง เพ่ิมขึ้นเป็น ( x =2.45, S.D.=0.146) อยู่ใน
ระดับมาก และผู้รับผิดชอบงานวัณโรคมีความรู้ใน
ระดับมาก เพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 16 เป็นร้อยละ 100 
และการศึกษาของสุภาภรณ์ มิตรภานนท์ และคณะ9 
ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม
วัณโรคส าหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และผู้สัมผัส
โรคร่วมบ้านในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอหนองพอก 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และ
ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านมี คะแนนความรู้และการปฏิบัติ
กิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรคโดย
รวมอยู่ในระดับต่ า หลังจากฝึกอบรมและ พัฒนาตาม
รูปแบบแล้ว พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และผู้
สัมผัสโรคร่วมบ้าน มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับ
การ ป้องกันและควบคุมวัณโรคเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับ
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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อุดหนุนทุนในการวิจัยครั้งนี้ 

 
เอกสารอ้างองิ 

1.ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แผนปฏิบัติการระดับชาติ ด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560- 2564. กรุงเทพฯ: 
ส านักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์. 2560 

2. ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ.  แนวทางการด าเนินงานขับเคลื่อนงานวัณโรคภายใต้ กรอบค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข  (Performance Agreement : PA) และแนวทางการ ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562. 

3. World Health Organization (WHO).Global tuberculosis report 2023. URL 
http://www.tbonline.info/posts/2016/10/16/global-tb-report-2023/ สืบคน้ เมื่อวันที่ 10 มกราคม 2564 

4. โรงพยาบาลยางสสีรุาช . (2563).  รายงานการด าเนินงานผูป้่วยวณัโรค พ.ศ. 2561-2563. มหาสารคาม :    โรงพยาบาลยางสสีรุาช 
จังหวัดมหาสารคาม. 



240
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

5. ปัทมา โกมทุบุตร, กฤษฏิ ์ทองบรรจบ. เอกสารประกอบการ เรยีนรู้ Chronic Care Model [อินเทอร์เนต็]. เชียงใหม่: คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม;่ 2551 [สืบค้น เมื่อ 14 พ.ค. 2563]. แหล่งข้อมลู:  www.med.cmu.ac.th/ 
dept/commed  

6. Kemmis S, McTaggart R. The action research planner. 3rd ed. Victoria: Deakin University; 1988.7. เกษราวัลณ์  นลิวราง
กูร.  (2558). การวิจยัเชิงปฏิบตัิการส าหรับวิชาชีพการพยาบาล. ขอนแกน่: โรงพมิพ์คลังนานาวิทยา. 

8.  วัฒนา สว่างศร.ี(2562). การพัฒนารปูแบบการดูแลผูป้่วยวณัโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวดัมหาสารคาม. วารสารโรงพยาบาล
มหาสารคาม, 16 (3), 116-129. 

9. สุภาภรณ์ มติรภานนท์ และคณะ. (2563). การพัฒนารปูแบบการปอ้งกันและควบคมุวณัโรคส าหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และผู้
สัมผสัโรคร่วมบ้านในเครือข่ายสขุภาพอ าเภอหนองพอก จังหวัดร้อยเอด็. วารสารการแพทย์และสาธารณสขุ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธาน,ี 3 (3),164-174. 

 
 
 
 
 
 


