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บทคัดย่อ  

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method Research Design) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบทและสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 
เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว และเพื่อประเมินผลการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 
75 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยวัณโรค และกลุ่มที่ 2 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต การ
สนทนากลุ่ม การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา สถิติอนุมาน (Inferential 
statistic) ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย โดยใช้สถิติ Paired sample t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา    
  ผลการวิจัย 1) บริบทและสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา ที่ยังขาดการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 2) ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้วที่มีความ
เหมาะสมกับบริบทพื้นท่ี และ 3) ภายหลังการน ารูปแบบมาใช้ คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและคะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและการมีส่วนร่วมของการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคในชุมชนของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากก่อนการ
พัฒนารูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 100.0 ไม่พบ
อัตราการขาดยาและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค เท่ากับ 0  
ค าส าคัญ การพัฒนารูปแบบการดูแลผูป้่วยวัณโรคในชุมชน, ผู้ป่วยวัณโรค, ชุมชน 
 

Abstract 
 This study was action research using a mixed method research design. The objectives were to study 
the context and situation of tuberculosis patient care in the community of Thap Sadet Subdistrict, Ta Phraya 
District, Sa Kaeo Province, to develop a tuberculosis patient care model in the community of Thap Sadet 
Subdistrict, Ta Phraya District, Sa Kaeo Province, and to evaluate the results of the development of the 
tuberculosis patient care model in the community of Thap Sadet Subdistrict, Ta Phraya District, Sa Kaeo 
Province. The sample group of the research consisted of 75  people who were purposively selected and 
divided into 2 groups: Group 1: tuberculosis patients and Group 2: stakeholders in the development of the 
tuberculosis patient care model in the community. Data were collected using questionnaires, in-depth 
interviews, observations, focus group discussions, and knowledge sharing meetings. Data were analyzed using 
quantitative data using descriptive statistics and inferential statistics. In comparing the mean values, the 
Paired sample t-test was used, and qualitative data were analyzed using content analysis. 
 Research results 1) Context and situation of tuberculosis patient care in the community of Thap Sadet 
Subdistrict, Ta Phraya District, which still lack community participation 2) Obtained a tuberculosis patient 
care model in the community of Thap Sadet Subdistrict, Ta Phraya District, Sa Kaeo Province that is 
                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกเพร็ก 
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appropriate for the local context and 3) After the model was implemented, the average knowledge score 
of tuberculosis and the behavior score following the treatment plan of tuberculosis patients in the 
community, the average knowledge score of tuberculosis and the participation in tuberculosis patient care 
in the community of the stakeholder group in developing the tuberculosis patient care model in the 
community had an average increase from before the model development with statistical significance at the 
.001 level and the success rate of tuberculosis patient treatment was 100.0 percent, no drug withdrawal 
rate and tuberculosis patient mortality rate were found, equal to 0. 
Keywords: Development of tuberculosis patient care model in the community, tuberculosis patients, 
community 
 
บทน า 
 โรควัณโรค (Tuberculosis: TB) เป็นโรคติด
เชื้อที่คร่าชีวิตผู้คนมากที่สุดเป็นอันดับสองของโลก
รองจาก COVID-19 และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับต้นๆ ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในปี ค.ศ. 2022 
ทั่วโลกมีผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 10.6 ล้านคน เพศ
ชาย 5.8 ล้านคน เพศหญิง 3.5 ล้านคน เด็ก 1.3 
ล้านคน ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี คิดเป็นร้อยละ 6.3 ของ
อัตราการเกิดวัณโรคทั้งหมดและมีผู้เสียชีวิตด้วย 
TB ทั่วโลกประมาณ 1.30 ล้านคน โดยร้อยละ 50 
ของผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัวต้องเผชิญกับ
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ที่
สูงมาก ข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่าปัจจัยทางเศรษฐกิจ
และการเงินเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงการรักษาโรค
วัณโรค ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ให้ความส าคัญ
และมีเป้าหมายยุติวัณโรคร่วมกันภายในปี พ.ศ. 
2578 โดยอุบัติการณ์การกิดวัณโรคไม่เกิน 10 ต่อ
แสนประชากร การเสียชีวิตลดลงมากกว่าร้อยละ 
95.001  
 จากการประมาณการณ์ทางระบาดวิทยา
ข อ ง อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( World Health 
Organization: WHO) ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศ
ไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 111,000 คน 
คิดเป็น 155 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยวัณโรคที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 9,200 ราย 
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 2,700 ราย และพบผู้ป่วยวัณ
โรคเสียชีวิต 14,000 ราย จากสถิติการขึ้นทะเบียน
รักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยโปรแกรมรายงานข้อมูลวัณ
โรคของประเทศ (NTIP) ระหว่าง ปี พ.ศ. 2562 - 

2566 พบว่า มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาทุกประเภท
จ านวน 399,846 ราย ผู้ป่วยรายใหม่ 357,267 
ราย ผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อน (กลับเป็นซ้ ารักษาซ้ า
ภายหลังล้มเหลวและรักษาซ้ าภายหลังขาดการ
รักษา) 35,236 ราย และผู้ป่วยอื่น ๆ ไม่สามารถจัด
กลุ่มตามนิยามที่ก าหนด จ านวน 7,343 ราย โดย
ภาคตะวันออกบริเวณตอนล่างและส่วนกลางของ
ภาคมีอัตราป่วยวัณโรคมากกว่า 150 ต่อแสน
ประชากร กลุ่มอายุที่ป่วยด้วยโรควัณโรคมากที่สุด 
ได้แก่ กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป รองลงมาคืออายุ 45 – 
54 ปี และอายุ 55 – 64 ปี สัดส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิงในภาพรวมประมาณ 2 ต่อ 1 โดยต าแหน่งที่
เป็นโรคที่พบมากที่สุด คือวัณโรคปอด ร้อยละ 85 
รองลงมาเป็นวัณโรคต่อมน้ าเหลือง เยื่อหุ้มปอด 
กระดูกและข้อ นอกจากนี้อัตราความส าเร็จของ
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคของประเทศไทย คิดเป็น
ร้อยละ 84.00 ซึ่งยังต่ ากว่าเป้าหมายของ WHO 
คือร้อยละ 90.00 โดยสาเหตุที่ยังไม่บรรลุตาม
เป้าหมายมีหลายประการ เช่น ผู้ป่วยไม่เข้าสู่ระบบ
บริการ มีการไปรับบริการที่คลินิก/โรงพยาบาล
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข/โรงพยาบาล
เอกชน หรือมารับบริการแต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย 
ตลอดจนได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ถูกรายงานเข้าสู่
ระบบรายงานผลการด าเนินงานวัณโรค ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นถึงการรายงานผู้ป่วยที่ต่ ากว่าความเป็นจริง 
และจากข้อมูลในปีงบประมาณ 2562-2566 อัตรา
ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ า (All form) คิดเป็นร้อยละ 85.00 ร้อย
ละ 87.45 และร้อยละ 85.53 ตามล าดับ อัตราตาย
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community, the average knowledge score of tuberculosis and the participation in tuberculosis patient care 
in the community of the stakeholder group in developing the tuberculosis patient care model in the 
community had an average increase from before the model development with statistical significance at the 
.001 level and the success rate of tuberculosis patient treatment was 100.0 percent, no drug withdrawal 
rate and tuberculosis patient mortality rate were found, equal to 0. 
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รักษา) 35,236 ราย และผู้ป่วยอื่น ๆ ไม่สามารถจัด
กลุ่มตามนิยามที่ก าหนด จ านวน 7,343 ราย โดย
ภาคตะวันออกบริเวณตอนล่างและส่วนกลางของ
ภาคมีอัตราป่วยวัณโรคมากกว่า 150 ต่อแสน
ประชากร กลุ่มอายุที่ป่วยด้วยโรควัณโรคมากที่สุด 
ได้แก่ กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป รองลงมาคืออายุ 45 – 
54 ปี และอายุ 55 – 64 ปี สัดส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิงในภาพรวมประมาณ 2 ต่อ 1 โดยต าแหน่งที่
เป็นโรคที่พบมากที่สุด คือวัณโรคปอด ร้อยละ 85 
รองลงมาเป็นวัณโรคต่อมน้ าเหลือง เยื่อหุ้มปอด 
กระดูกและข้อ นอกจากนี้อัตราความส าเร็จของ
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคของประเทศไทย คิดเป็น
ร้อยละ 84.00 ซึ่งยังต่ ากว่าเป้าหมายของ WHO 
คือร้อยละ 90.00 โดยสาเหตุที่ยังไม่บรรลุตาม
เป้าหมายมีหลายประการ เช่น ผู้ป่วยไม่เข้าสู่ระบบ
บริการ มีการไปรับบริการที่คลินิก/โรงพยาบาล
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข/โรงพยาบาล
เอกชน หรือมารับบริการแต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย 
ตลอดจนได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ถูกรายงานเข้าสู่
ระบบรายงานผลการด าเนินงานวัณโรค ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นถึงการรายงานผู้ป่วยที่ต่ ากว่าความเป็นจริง 
และจากข้อมูลในปีงบประมาณ 2562-2566 อัตรา
ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ า (All form) คิดเป็นร้อยละ 85.00 ร้อย
ละ 87.45 และร้อยละ 85.53 ตามล าดับ อัตราตาย

คิดเป็นร้อยละ 8.52 ร้อยละ 8.93 และร้อยละ 
9.92 ตามล าดับ อัตราการขาดยาคิดเป็นร้อยละ 
3.61 ร้อยละ 2.86 และร้อยละ 3.17 ตามล าดับ2 
 สถานการณ์ผู้ป่ วยด้วยโรควัณโรคของ
จังหวัดสระแก้ว จากโปรแกรมรายงานข้อมูลวัณ
โรคของประเทศ (NTIP) ย้อนหลัง 5 ปี พบว่าในปี 
พ.ศ. 2562 - 2566 มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาใหม่ 
ดังนี้ 784, 702, 633, 428 และ 622 ราย รวม
ทั้งสิ้น 3,169 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 181.60 , 
162.60, 146.62, 99.14 และ 144.07 ต่อแสน
ประชากร อัตราความส า เร็ จของการ รักษา 
(Success Rate) ร้อยละ 83.2, 80.8, 87.4, 82.1 
และ 82.4 ซึ่งอัตราความส าเร็จของการรักษา 
(Success Rate) น้อยกว่าเป้าหมายขององค์การ
อนามัยโลก ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์โรควัณ
โรคของอ าเภอตาพระยาที่มีผู้ป่วยเป็นอันดับ 3 
ของจังหวัดสระแก้ว จากข้อมูลย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2563 – 2566 พบว่า มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียน
รักษาใหม่ จ านวน 42, 32, 35 และ 32 ราย อัตรา
ป่วย 88.73, 73.77, 80.44 และ 79.09 ต่อแสน
ประชากร ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะบวก 
11, 9, 5 และ 8 ราย อัตราความส าเร็จของการ
รักษาร้อยละ 100 , 66.7, 80.0 และ 87.5 และ
อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 0, 33.3, 20.0 และ 0 ซึ่ง
สูงกว่าเป้าหมายของ WHO 3 จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
ชุมชนพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่ขาดการรักษา
โดยไม่มาตามนัดสาเหตุเนื่องมาจากเมื่ออาการดีขึ้น
ผู้ป่วยก็ไม่มารับยาต่อเนื่องตามนัด และมีความ
กังวลในการยอมรับการป่วยเป็นวัณโรคของสังคม
รอบข้าง การตีตราผู้ป่วยวัณโรคและการดูแลผู้ป่วย
ในชุมชนไม่เป็นแนวทางเดียวกัน รวมทั้งผู้ป่วย
สูงอายุไม่สามารถเดินทางมารับยาได้ต่อเนื่องตาม
วันนัดได้และลืมวันนัด4,5 นอกจากนี้  ยังพบว่า การ
เข้าถึงบทบาทของการดูแลผู้ป่วยจากครอบครัว อส
ม.ชุมชน ยังขาดการรับรู้ถึงบทบาทที่ต้องปฏิบัติ
หากพบผู้ป่วยในชุมชน และผู้ป่วยที่รักษาส าเร็จ 
เกิดจากการดูแลของญาติและตัวผู้ป่วยเอง6 

 ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา จังหวัด
สระแก้ว มีอัตราป่วยวัณโรครายใหม่ย้อนหลัง 5 ปี  
พ.ศ. 2562 -2566 เท่ากับ 283.78, 343.08 , 
391.84, 341.51, 519.14 ต่อแสนประชากร  ซึ่ง
เพ่ิมขึ้นทุกปี จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาร่วมกัน
ระหว่างชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโคกเพร็ก ต าบลทัพเสด็จ พบว่า 1) ผู้ป่วยวัณ
โรคมีการดูแลตนเองที่ ไม่ถูกต้องในด้านการ
รับประทานยาและไม่มาพบแพทย์ตามนัด       2) 
พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข
ประจ าคลินิกวัณโรคบางส่วน ไม่ได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการควบคุมวัณโรค 3) ระบบการส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคไม่ต่อเนื่อง 3) การดูแลผู้ป่วย
วัณโรคในชุมชนยั งไม่มี รูปแบบที่ ชัด เจนเป็น
แนวทางเดียวกัน 4) ชุมชนยังขาดความเข้าใจใน
การเฝ้าระวังและควบคุมโรควัณโรคในชุมชน 5) 
การมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคยังมีน้อย ซึ่ง
สาเหตุเหล่านี้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยวัณโรค
ขาดการรักษาและการด าเนินงานควบคุมวัณโรคไม่
ประสบความส าเร็จส่งผลให้การแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรคเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ภาระค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วย
และครอบครัวต้องแบกรับ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายทางตรง
และทางอ้อมที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ ต่อครัวเรือน
อยู่ที่  6,452.31 บาท ซึ่งมีแนวโน้มจะสูงขึ้นไป
เรื่อยๆ7  
 จากการศึกษาที่ผ่านมา ชี้ให้เห็นถึงปัญหา
ของการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนต าบลทัพเสด็จ 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน เพ่ือให้ทราบถึง
สภาพปัญหาที่แท้จริงและน ามาออกแบบเป็น
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน โดยใช้การ
วิ จั ย เ ชิ งปฏิ บั ติ ก า ร  ( Action Research) ตาม
แนวคิดของ Kemmis & McTaggart (Kemmis & 
McTaggart, 1988) ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้ แก่  1 )  กา รวางแผน (Planning)  2 )  กา ร
ปฏิบัติการ (Action) 3) การสังเกต (Observe) 
และ 4) การสะท้อนผล (Reflection) ซึ่งจะมีผู้มี
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ส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder) เข้ามาร่วมในทุก
ขั้นตอน ในการก าหนดปัญหาและความต้องการ 
การค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา โดยการ
แลกเปลี่ยนความเห็นระหว่างกัน เพ่ือให้ได้ข้อสรุป
กระบวนการต่าง ๆ ในการวิจัยในแต่ละขั้นตอน ซึ่ง
ผลของการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ในการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน โดยจะขยายผลนี้ไปสู่
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในระดับจังหวัดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทและสถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตา
พระยา จังหวัดสระแก้ว  
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา จังหวัด
สระแก้ว 
 3. เพ่ือประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอ
ตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้วไปใช้ ผู้ป่วยมีระดับความรู้เกี่ยวกับ
วัณโรคสูงกว่าก่อนน าไปใช้ 
 2. ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้วไปใช้ ผู้ป่วยวัณโรคมีคะแนนระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนน าไปใช้ 
 3. ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้วไปใช้ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน มี
ระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรคสูงกว่าก่อนน าไปใช้ 
 4. ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้วไปใช้ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน มี
คะแนนการมีส่วนร่วมสูงขึ้นกว่าก่อนน าไปใช้ 
 5. ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้วไปใช้ ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ส าเร็จ (Success Rate) สูงขึ้นกว่าก่อนน าไปใช้ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research: AR) ในลักษณะเป็นวงรอบ
ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart ในปี 
19888 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed 
Method Research Design) โดยวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพน าวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ ด าเนินการวิจัย
ในพ้ืนที่ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา จังหวัด
สระแก้ว ระหว่างวันที่ 30 เมษายน - 30 ธันวาคม 
2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประกอบด้วย 2 กลุ่ม มีจ านวน
ทั้งสิ้น 108  คน ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยวัณโรคในต าบลทัพเสด็จที่
ได้รับการเยี่ยมบ้าน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2566 ถึง 
เดือนสิงหาคม 2567 จ านวน 36 คน กลุ่มที่ 2 ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้ว ได้แก่ ผู้น าชุมชน นายกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) บุคลากรสาธารณสุข
ประจ าคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จ านวน 72 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วย 2 กลุ่ม มี
จ านวนทั้งสิ้น 75 คน โดยใช้การเลือกสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยวัณโรคในต าบลทัพเสด็จที่
ได้รับการเยี่ยมบ้าน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2566 ถึง 
เดือนสิงหาคม 2567 จ านวน 32 คน 
 1. เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) 
ได้แก่ 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย
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ส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder) เข้ามาร่วมในทุก
ขั้นตอน ในการก าหนดปัญหาและความต้องการ 
การค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา โดยการ
แลกเปลี่ยนความเห็นระหว่างกัน เพ่ือให้ได้ข้อสรุป
กระบวนการต่าง ๆ ในการวิจัยในแต่ละขั้นตอน ซึ่ง
ผลของการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ในการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน โดยจะขยายผลนี้ไปสู่
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในระดับจังหวัดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทและสถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตา
พระยา จังหวัดสระแก้ว  
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา จังหวัด
สระแก้ว 
 3. เพ่ือประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอ
ตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้วไปใช้ ผู้ป่วยมีระดับความรู้เกี่ยวกับ
วัณโรคสูงกว่าก่อนน าไปใช้ 
 2. ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้วไปใช้ ผู้ป่วยวัณโรคมีคะแนนระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนน าไปใช้ 
 3. ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้วไปใช้ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน มี
ระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรคสูงกว่าก่อนน าไปใช้ 
 4. ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้วไปใช้ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน มี
คะแนนการมีส่วนร่วมสูงขึ้นกว่าก่อนน าไปใช้ 
 5. ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้วไปใช้ ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ส าเร็จ (Success Rate) สูงขึ้นกว่าก่อนน าไปใช้ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research: AR) ในลักษณะเป็นวงรอบ
ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart ในปี 
19888 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed 
Method Research Design) โดยวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพน าวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ ด าเนินการวิจัย
ในพ้ืนที่ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา จังหวัด
สระแก้ว ระหว่างวันที่ 30 เมษายน - 30 ธันวาคม 
2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประกอบด้วย 2 กลุ่ม มีจ านวน
ทั้งสิ้น 108  คน ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยวัณโรคในต าบลทัพเสด็จที่
ได้รับการเยี่ยมบ้าน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2566 ถึง 
เดือนสิงหาคม 2567 จ านวน 36 คน กลุ่มที่ 2 ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้ว ได้แก่ ผู้น าชุมชน นายกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) บุคลากรสาธารณสุข
ประจ าคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จ านวน 72 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วย 2 กลุ่ม มี
จ านวนทั้งสิ้น 75 คน โดยใช้การเลือกสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยวัณโรคในต าบลทัพเสด็จที่
ได้รับการเยี่ยมบ้าน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2566 ถึง 
เดือนสิงหาคม 2567 จ านวน 32 คน 
 1. เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) 
ได้แก่ 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียนในฐานข้อมูล TBCM 
online 2) ผู้ป่วยที่รับการรักษาและอยู่ในความ
ดูแลของต าบลทัพเสด็จ  
3) มีสติรับรู้ตัวดีและไม่จ ากัดเพศในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย 4) ผู้ป่วยอ่านภาษาไทยและสื่อสาร
ภาษาไทยได้ 5) ผู้ป่วยยินดีให้ความร่วมมือในการ
เข้าร่วมโครงการวิจัย  
 2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่ 1) ไม่สะดวกตอบแบบสอบถามครบตามที่
ก าหนดไว้ 2) ย้ายถิ่นที่อยู่อาศัยหรือเสียชีวิตในช่วง
ระยะเวลาด าเนินการวิจัย  
 กลุ่มที่ 2 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพ
เสด็จ อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว ได้แก่ ผู้น า
ชุมชน นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
บุ คล ากรสา ธ ารณสุ ขปร ะจ า คลิ นิ ก วัณ โ ร ค
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 43 คน 
 1. เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) 
ได้แก่ 1) เป็นผู้น าชุมชนในต าบลทัพเสด็จ ได้แก่ 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 2) เป็นนายกองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นต าบลทัพเสด็จ 3) เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
และนักวิชาการสาธารณสุขประจ าคลินิกวัณโรค 
NPCU ต า บลทั พ เ ส ด็ จ  4)  เ ป็ น อ าส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่ต าบลทัพเสด็จ 
5) ผู้ป่วยอ่านภาษาไทยและสื่อสารภาษาไทยได้ 6) 
ผู้ ป่ ว ย ยิ นดี ใ ห้ ค ว ามร่ ว มมื อ ในการ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย  
 2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่ 1) ไม่สะดวกตอบแบบสอบถามครบตามที่
ก าหนดไว้ 2) ย้ายถิ่นที่อยู่อาศัยหรือเสียชีวิตในช่วง
ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ 
อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว ในครั้งนี้มีด้วยกัน 
5 ชุด ดังนี้ 

 ชุดที่  1 แบบสอบถาม (Questionnaire) 
ส าหรับผู้ป่วยโรควัณโรค มี  
 ชุดที่ 2 แบบบันทึกผลการตรวจเสมหะใน
เดือนที่ 2 (ส าหรับเจ้าหน้าที่) ส าหรับบันทึกผลการ
ตรวจเสมหะด้วยการย้อมสีทนกรด (AFB Stain) ซ่ึง
ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ เมื่อเริ่มต้นการรักษา
และเมื่อสิ้นสุดการรักษาในเดือนที่ 2 (ระยะเข้มข้น
ของการรักษา) จากแฟ้มประวัติผู้ป่วยประเมินผล
การตรวจเสมหะเป็นพบเชื้อวัณโรคและไม่พบเชื้อ
วัณโรค 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถาม (Questionnaire) ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคในชุมชน  
 ชุดที่ 4 แบบสังเกต การมีส่วนร่วมจากการ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตา
พระยา จังหวัดสระแก้ว  
 ชุดที่ 5 แนวทางสรุปการถอดบทเรียน เป็น
การก าหนดหัวข้อของสิ่งที่ต้องการในการถอด
บทเรียน ประกอบด้วย ความเป็นมาของกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ เปรียบเทียบการปฏิบัติตามสิ่งที่ได้
เรียนรู้จากการปฏิบัติในครั้งนี้ ข้อเสนอแนะ ข้อ
ค้นพบใหม ่
 การสร้างเคร่ืองมือและตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 
 ผู้ วิ จั ยน าแบบสอบถามที่ สร้ า งขึ้ นจาก
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ไปให้
ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์การท างาน
เกี่ ย วกับการควบคุม โ รคและคลิ นิ กวัณ โ รค
ตรวจสอบความตร งตาม เนื้ อห า  ( Content 
Validity) โดยวิธีหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) 
คัดเลือกเฉพาะข้อค าถามที่มีค่า IOC ระหว่าง 
0.67-1.00 ซึ่งสามารถน าไปใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลได้ และน าไปทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
(Try Out) กับประชากรที่ ไม่ ใ ช่ กลุ่ มตั วอย่ า ง 
จ านวน 30 คน ในพ้ืนที่ใกล้เคียงกับพ้ืนที่ศึกษา 
แล้วน ามาหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้
สูตรวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

Coefficient) ตามวิธีการของ Cronbach (1970) 
โดยแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับวัณโรค มีค่าความ
เชื่อมั่นภาพรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.87 แบบสังเกต
การมีส่วนร่วมมีค่าความเชื่อมั่นภาพรวมทั้งฉบับ
เท่ากับ 0.85 และแนวทางสรุปการถอดบทเรียน มี
ค่าความเชื่อม่ันภาพรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.80 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย  แบ่งได้ เป็น 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน  (Planning)  เป็น
กระบวนการที่ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยเข้ามามีส่วนร่วม
ในกิจกรรม ร่วมรับรู้ปัญหา ตลอดจนร่วมวางแผน
ออกแบบกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้ว ซึ่งจะน าไปสู่แผนปฏิบัติการ ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย โดย
แต่งตั้งคณะท างานการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
ได้แก่ 1) ผู้น าชุมชน 2) นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 3) พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการ
สาธารณสุขประจ าคลินิกวัณโรค และ 5) ภาคี
เครือข่ายสุขภาพในชุมชน 
 กิจกรรมที่ 2 ศึกษาบริบท และวิเคราะห์
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบล
ทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว โดยจัด
สนทนากลุ่ม (Focus group) กับผู้น าชุมชน นายก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บุคลากรสาธารณสุข
ประจ าคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน ด าเนิน
กิจกรรมภายใน 1 วัน ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโคกเพร็ก ระดมสมองหาปัญหาและ
วิเคราะห์ที่มาของปัญหาการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน
ชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา จังหวัด
สระแก้ว โดยใช้การวิเคราะห์หาสาเหตุท่ีแท้จริง 
( Root Cause Analysis: RCA) ด้ ว ย แ ผ น ภู มิ
ก้างปลา (Fish bone Diagram) และใช้กิจกรรม
อภิปรายกลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่ เพ่ือเปิดโอกาสให้
ร่วมกันสรุปประเด็นปัญหาและสาเหตุของปัญหา
กลุ่มละประมาณ 10 คน โดยกลุ่มเป้าหมายมี
บทบาทและหน้าที่ที่แตกต่างกัน เพ่ือให้มีการแสดง

ความคิดเห็นที่หลากหลาย ในการสนทนากลุ่มครั้ง
นี้ผู้วิจัยได้มอบหมายให้ทีมผู้ช่วยนักวิจัยเข้าร่วม
สังเกต พร้อมจดบันทึกและถ่ายภาพการสนทนา
ครั้งนี้  
 ขั้นตอนที่ 2 ร่วมกันปฏิบัติ (Action) ก าหนด
แนวทางในแผนงานโครงการและมุ่งปฏิบัติเพ่ือให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงตามขั้นตอนที่วางไว้ โดย
กร ะบวน กา ร มี ส่ ว น ร่ ว มข อ ง ชุ ม ช น  ซึ่ ง ต่ อ
เนื่องมาจากขั้นวางแผน 
 ขั้นตอนที่ 3 ร่วมกันสังเกตผล (Observing) 
โดยการบันทึกผลกิจกรรมตั้งแต่ก่อนด าเนินการ 
ระหว่างด าเนินการ และหลังด าเนินการ โดยผู้วิจัย
ได้ก าหนดกิจกรรมไว้ ดังนี้ 1) การสนับสนุน การ
นิเทศติดตามการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา จังหวัด
สระแก้ว 2) การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตามการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอ
ตาพระยา จังหวัดสระแก้ว โดยกระบวนการของ
การปฏิบัติการจะสรุปจากการสังเกตตลอดจนเสร็จ
สิ้นกระบวนการของการปฏิบัติการ 
 ขั้นตอนที่ 4 ร่วมกันสะท้อนผล (Reflection) 
ด าเนินการทบทวนการด าเนินงานระบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตา
พระยา จังหวัดสระแก้ว ซึ่งจะเป็นการสะท้อนว่ารูป
แบบเดิมที่มีอยู่เป็นอย่างไร รูปแบบใหม่ที่ได้จาก
การประชุมเชิงปฏิบัติการเป็นอย่างไรและถอด
บทเรียนด้วยการทบทวนหลังกิจกรรม (After 
Action Review :AAR) 
 สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทางคุณลักษณะของประชากร โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 ข้อมูลระดับความรู้ การมีส่วนร่วม โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค พฤติกรรมการปฏิบัติตาม
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Coefficient) ตามวิธีการของ Cronbach (1970) 
โดยแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับวัณโรค มีค่าความ
เชื่อมั่นภาพรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.87 แบบสังเกต
การมีส่วนร่วมมีค่าความเชื่อมั่นภาพรวมทั้งฉบับ
เท่ากับ 0.85 และแนวทางสรุปการถอดบทเรียน มี
ค่าความเชื่อม่ันภาพรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.80 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย  แบ่งได้ เป็น 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน  (Planning)  เป็น
กระบวนการที่ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยเข้ามามีส่วนร่วม
ในกิจกรรม ร่วมรับรู้ปัญหา ตลอดจนร่วมวางแผน
ออกแบบกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้ว ซึ่งจะน าไปสู่แผนปฏิบัติการ ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย โดย
แต่งตั้งคณะท างานการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
ได้แก่ 1) ผู้น าชุมชน 2) นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 3) พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการ
สาธารณสุขประจ าคลินิกวัณโรค และ 5) ภาคี
เครือข่ายสุขภาพในชุมชน 
 กิจกรรมที่ 2 ศึกษาบริบท และวิเคราะห์
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบล
ทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว โดยจัด
สนทนากลุ่ม (Focus group) กับผู้น าชุมชน นายก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บุคลากรสาธารณสุข
ประจ าคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน ด าเนิน
กิจกรรมภายใน 1 วัน ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโคกเพร็ก ระดมสมองหาปัญหาและ
วิเคราะห์ที่มาของปัญหาการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน
ชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา จังหวัด
สระแก้ว โดยใช้การวิเคราะห์หาสาเหตุท่ีแท้จริง 
( Root Cause Analysis: RCA) ด้ ว ย แ ผ น ภู มิ
ก้างปลา (Fish bone Diagram) และใช้กิจกรรม
อภิปรายกลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่ เพ่ือเปิดโอกาสให้
ร่วมกันสรุปประเด็นปัญหาและสาเหตุของปัญหา
กลุ่มละประมาณ 10 คน โดยกลุ่มเป้าหมายมี
บทบาทและหน้าที่ที่แตกต่างกัน เพ่ือให้มีการแสดง

ความคิดเห็นที่หลากหลาย ในการสนทนากลุ่มครั้ง
นี้ผู้วิจัยได้มอบหมายให้ทีมผู้ช่วยนักวิจัยเข้าร่วม
สังเกต พร้อมจดบันทึกและถ่ายภาพการสนทนา
ครั้งนี้  
 ขั้นตอนที่ 2 ร่วมกันปฏิบัติ (Action) ก าหนด
แนวทางในแผนงานโครงการและมุ่งปฏิบัติเพ่ือให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงตามขั้นตอนที่วางไว้ โดย
กร ะบวน กา ร มี ส่ ว น ร่ ว มข อ ง ชุ ม ช น  ซึ่ ง ต่ อ
เนื่องมาจากขั้นวางแผน 
 ขั้นตอนที่ 3 ร่วมกันสังเกตผล (Observing) 
โดยการบันทึกผลกิจกรรมตั้งแต่ก่อนด าเนินการ 
ระหว่างด าเนินการ และหลังด าเนินการ โดยผู้วิจัย
ได้ก าหนดกิจกรรมไว้ ดังนี้ 1) การสนับสนุน การ
นิเทศติดตามการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา จังหวัด
สระแก้ว 2) การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตามการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอ
ตาพระยา จังหวัดสระแก้ว โดยกระบวนการของ
การปฏิบัติการจะสรุปจากการสังเกตตลอดจนเสร็จ
สิ้นกระบวนการของการปฏิบัติการ 
 ขั้นตอนที่ 4 ร่วมกันสะท้อนผล (Reflection) 
ด าเนินการทบทวนการด าเนินงานระบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตา
พระยา จังหวัดสระแก้ว ซึ่งจะเป็นการสะท้อนว่ารูป
แบบเดิมที่มีอยู่เป็นอย่างไร รูปแบบใหม่ที่ได้จาก
การประชุมเชิงปฏิบัติการเป็นอย่างไรและถอด
บทเรียนด้วยการทบทวนหลังกิจกรรม (After 
Action Review :AAR) 
 สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทางคุณลักษณะของประชากร โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 ข้อมูลระดับความรู้ การมีส่วนร่วม โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค พฤติกรรมการปฏิบัติตาม

แผนการรักษา การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคในชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ ใช้
สถิติทดสอบ Paired Samples t-test 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูลที่ได้จากการ
บันทึกการประชุม การสังเกต การสนทนากลุ่มและ
ข้อคิด เห็น เ พ่ิมเติมของ ผู้ เชี่ ยวชาญ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ได้รับการตรวจสอบและ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว เลขที่หนังสือ
รับรอง SKPHO 6/2567 วันที่เอกสารรับรอง 29 
เมษายน 2567  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอ
ตาพระยา จังหวัดสระแก้ว มีดังนี้ 
 ตอนที่ 1 บริบทและสภาพปัญหาการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตา
พระยา จังหวัดสระแก้ว พบว่า ต าบลทัพเสด็จ 
อ าเภอตาพระยา มีจ านวน 12 หมู่บ้าน ประกอบไป
ด้วยหมู่ที่  1-12 ตั้งอยู่ ในเขตพ้ืนที่ขององค์การ
บริหารส่วนต าบลทัพเสด็จ อยู่ห่างจังหวัดสระแก้ว 
ประมาณ 105 กิโลเมตร เนื้อที่โดยรวมประมาณ 
80 ตารางกิโลเมตร อาณาเขตทิศเหนือ ติดต่อกับ
พ้ืนที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลทัพไทย ทิศใต้ 
ติดต่อกับพ้ืนที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลตา
พระยา ทิศตะวันออก ติดต่อกับจังหวัดบันเตีย
เมียนเจยของประเทศกัมพูชา และทิศตะวันตก 
ติดต่อกับพ้ืนที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลทัพ
ราช มีจ านวนครัวเรือน 2,300 ครัวเรือน ประชากร
ประมาณ 8,995 คน เพศชาย 4,469 คน เพศหญิง 
4,526 คน เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่นับ
ถือศาสนาพุทธ พ้ืนที่โดยส่วนใหญ่ของต าบลทัพ
เสด็ จ มีสภาพเป็นที่ ร าบลาดเ อียงไปทางทิศ
ตะวันออกสู่ประเทศกัมพูชาซึ่งปริมาณน้ าจาก
ธรรมชาติที่มีอยู่ จะไหลลงสู่ประเทศกั มพูชา

ตลอดจนไม่สามารถกักเก็บน้ าไว้ได้ ประกอบกับ
สภาพดินเป็นดินดานลักษณะดินไม่อุ้มน้ าท าให้มี
ปัญหาเรื่องภัยแล้งอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับมี
อากาศร้อนตลอดปี ในระยะเวลาหนึ่งปีโดยทั่วไป
อุณหภูมิจะเปลี่ยนแปลงในช่วงตั้งแต่ 20°C ถึง 
36°C และน้อยมากที่จะอยู่ต่ ากว่า 17°C หรือสูง
กว่า 39°C 
  มีโรงพยาบาลตาพระยาเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 60 เตียง เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายใน
การรับส่งต่อผู้ป่วยและมีเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (NPCU) ต าบลทัพเสด็จ ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบลโคกเพร็ก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแสง์ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกแจง และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมะกอก โดยมีโรคติดต่อที่ต้อง
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่ส าคัญของต าบลทัพ
เสด็จก็คือ โรควัณโรค ซึ่งมีสถิติการป่วยย้อนหลัง 5 
ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 -2566 พบผู้ป่วยรายใหม่
เ พ่ิมขึ้น 283.78 , 343.08 , 391.84 , 341.51 , 
519.14 ต่อแสนประชากรตามล าดับ และมีการ
ก าหนดให้โรควัณโรคเป็นประเด็นปัญหาในพ้ืนที่
โดยก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ของการด าเนินงานใน
แผนพัฒนาสุขภาพระดับต าบล 
 ตอนที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตา
พระยา จังหวัดสระแก้ว พบว่า ได้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตา
พระยา จังหวัดสระแก้ว โดยกระบวนการวิจัยแบบ 
PAR 4 ขั้นตอน คือ 1) การค้นหาปัญหา 2) การ
วางแผนร่วมกัน 3) การลงมือปฏิบัติ  และ 4) 
ผลลัพธ์และการสะท้อนผลปฏิบัติการ น าไปสู่การ
จัดท าโครงการในการแก้ไขปัญหา ดังนี้  1) 1) 
โครงการอบรมสร้างความรอบรู้ด้ านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรควัณโรค ต าบลทัพเสด็จ (Health 
Literacy) 2) โครงการตรวจคัดกรองวัณโรคใน
ชุ มชนต าบลทัพ เ สด็ จ  ( Screening) แล ะ  3 ) 
โครงการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ต าบลทัพเสด็จ (Care System) โดยมีรูปแบบ ดังนี้ 
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ภาพประกอบที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 

 
 ตอนที่ 3 ผลการประเมินรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตา
พระยา จังหวัดสระแก้ว  
 3.1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคใน
ชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา จังหวัด
สระแก้ว ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ โดยใช้
สถิติ Paired t- test พบว่า ผลการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับวัณ
โรค ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ โดยใช้สถิติ 
Paired t- test พบว่า หลังการพัฒนากลุ่มผู้ป่วย
วัณโรค มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
(Mean = 9.72, S.D. = 2.57) เพ่ิมขึ้นจากก่อนการ
พัฒนารูปแบบฯ (Mean = 17.00, S.D. = 1.04) 

โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.05   
 3.2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา
ของผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอ
ตาพระยา จังหวัดสระแก้ว ก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบฯ โดยใช้สถิติ Paired t- test พบว่า ผล
การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา ระหว่าง
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ โดยใช้สถิติ 
Paired t- test พบว่า หลังการพัฒนากลุ่มผู้ป่วย
วัณโรค มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
แผนการรั กษา  (Mean = 32.56, S.D. = 5.00) 
เพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนารูปแบบฯ (Mean = 
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ภาพประกอบที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 

 
 ตอนที่ 3 ผลการประเมินรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตา
พระยา จังหวัดสระแก้ว  
 3.1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคใน
ชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา จังหวัด
สระแก้ว ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ โดยใช้
สถิติ Paired t- test พบว่า ผลการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับวัณ
โรค ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ โดยใช้สถิติ 
Paired t- test พบว่า หลังการพัฒนากลุ่มผู้ป่วย
วัณโรค มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
(Mean = 9.72, S.D. = 2.57) เพ่ิมขึ้นจากก่อนการ
พัฒนารูปแบบฯ (Mean = 17.00, S.D. = 1.04) 

โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.05   
 3.2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา
ของผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอ
ตาพระยา จังหวัดสระแก้ว ก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบฯ โดยใช้สถิติ Paired t- test พบว่า ผล
การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา ระหว่าง
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ โดยใช้สถิติ 
Paired t- test พบว่า หลังการพัฒนากลุ่มผู้ป่วย
วัณโรค มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
แผนการรั กษา  (Mean = 32.56, S.D. = 5.00) 
เพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนารูปแบบฯ (Mean = 

47.52, S.D. = 4.66) โดยมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
3.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของผล
เสมหะในเดือนที่ 2 พบว่า ผลการตรวจเสมหะหา
ปริมาณเชื้อวัณโรคใน Sputum AFB (การย้อมสี
ชนิดทนกรด: Acid fast bacilli stain, AFB) เพ่ือ
การวินิจฉัยวัณโรคปอดร่วมกับการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก (X-ray) นั้น ในเดือนแรกของการรักษา
ตรวจพบปริมาณเสมหะบวกในผู้ป่วยวัณโรค 
หลังจากเข้าร่วมการพัฒนาและรับการรักษาวัณโรค
โดยการรับประทานยา สูตรยาระยะเข้มข้น 
( Intensive phase) 2 เดือนแรก พบว่าผลการ
ตรวจเสมหะในเดือนที่ 2 กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคมีการ
เปลี่ยนแปลงของผลเสมหะเป็นลบ คิดเป็นร้อยละ 
84.4  
 3.4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้ว ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ 
โดยใช้สถิติ Paired t- test พบว่า หลังการพัฒนา
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค (Mean = 13.97, S.D. = 
1.69) เพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนารูปแบบฯ (Mean 
= 17.98, S.D. = .152) โดยมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 3.5 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมของการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคในชุมชนของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ โดยใช้สถิติ 
Paired t- test พบว่า หลังการพัฒนากลุ่มผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคในชุมชน มีค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมของ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน (Mean = 2.89, 
S.D. = .193) เพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนารูปแบบฯ 

(Mean = 4.77, S.D. = .132) โดยมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
  
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน
ชุมชน ต าบลทัพเสด็จอ าเภอตาพระยา จังหวัด
สระแก้ว สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จอ าเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้ว มีขั้นตอนในการพัฒนาตามการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 
ร่วมกันวางแผน (Planning) ขั้นตอนที่ 2 ร่วมกัน
ปฏิบัติ (Action) ขั้นตอนที่ 3 ร่วมกันสังเกตผล 
(Observing) และขั้นตอนที่ 4 ร่วมกันสะท้อนผล 
(Reflection) ได้รูปแบบและโครงการ จ านวน 3 
โครงการ ได้แก่ 1) โครงการอบรมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรควัณโรค ต าบลทัพเสด็จ 
(Health Literacy) 2) โครงการตรวจคัดกรองวัณ
โรคในชุ มชนต าบลทัพ เสด็ จ  (Screening) 3 ) 
โครงการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ต าบลทัพเสด็จ (Care System) มีความเหมาะสม
และสามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน
ชุมชนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของเฉลิมเกียรติ 
ตาตะมิ, เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ และสุทิน ชนะ
บุญ11ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบในการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ต าบลท่าบ่อ 
อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย พบว่า การพัฒนา
รูปแบบในครั้งนี้ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  4 
ขั้นตอน จากการพัฒนาท าให้ เกิดรูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรคเบื้ องต้น เรียกว่ า 
THABO Model สอดคล้องกับการศึกษาของนพดล 
พิมพ์จันทร์12 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานในชุมชน 
กรณีศึกษาอ าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ พบว่า 
การพัฒนารูปแบบในคร้ังนี้ ประกอบด้วย ขั้นตอน
ที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ขั้นตอนที่ 2 การ
พัฒนาและก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วย MDR-TB 
เกิดการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย MDR-TB ใน
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ชุมชน ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ ในการน า
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยMDR-TB ที่ได้พัฒนาขึ้นทั้ง 
5 ขั้นตอนไปสู่การปฏิบัติจริงในพ้ืนที่วิจัยตาม
แผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้  ขั้นตอนที่  4 การ
สะท้อนผลการปฏิบัติ การคืนข้อมูลให้ชุมชนและ
น าเสนอการวิจัยให้กับประชาชนในพ้ืนที่ทราบ
นอกจากนี้ยังมีการคืนข้อมูลการวิจัยในการประชุม
เครือข่ายระบาดวิทยาระดับอ าเภอชุมพลบุรี ใน
ประเด็นแนวทางการดูแลผู้ป่วย MDR-TB โดย
ชุมชนมีส่วนร่วม และสอดคล้องกับการศึกษาของ
อุไร โชควรกุล13ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ
การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่า การพัฒนารูปแบบใน
ครั้งนี้ใช้ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน 
ด าเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรียมการ พบ
ปัญหาการติดตามคัดกรองในกลุ่มเสี่ ยงยังไม่
ครอบคลุม ผู้ป่วยมารับการรักษาล่าช้า ขาดการมี
ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น  ร ะ บ บ  DOT ยั ง ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพ 2) ระยะด าเนินการ โดยจัดประชุม
ทบทวนแนวทางปฏิบัติ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 3) 
ระยะประเมินผล พบว่า รูปแบบการดูแลรักษาวัณ
โรคอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัยที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย
การจัดระบบบริการ การประสานงานส่งต่อข้อมูล 
และการติดตามดูแลต่อเนื่องโดยพ่ีเลี้ยงก ากับการ
กินยา ติดตามเยี่ยมบ้าน 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้ว เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  
 ด้านความรู้เกี่ยวกับวัณโรคในผู้ป่วยวัณโรค
และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน หลังการพัฒนา
รูปแบบฯ ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่มีความรู้ภาพรวม
เกี่ยวกับโรควัณโรคเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับสมมติฐาน 
ข้อที่ 1 และข้อที่ 3 อาจเป็นเพราะผู้ป่วยและกลุ่มผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียฯ ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษา ท าให้
สามารถอ่านออกเขียนได้ ท าให้เข้าใจประเด็นท่ี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ (NPCU) ต าบลทัพเสด็จ ได้ให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรควัณโรครวมถึงสามารถอธิบายการเกิดโรค การ
ป้องกันและการเข้ารับการรักษาได้อย่างถูกต้อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของวัฒนา สว่างศรี 5 ที่
ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปวยวัณ
โรคในชุมชนอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า การพัฒนารูปแบบมี 10 กิจกรรม หลังจาก
การพัฒนาผู้ป่วยวัณโรคมีความรู้อยู่ในระดับมาก
จากเดิมร้อยละ 82.35 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 88.24 
และผู้รับผิดชอบงานวัณโรคมีความรู้ในระดับมาก
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 16.00 เป็นร้อยละ 100.00 
และสอดคล้องกับมุกดา วิเศษ และนพดล พิมพ์
จันทร์14 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก
โดยกระบวนการชุมชนมีส่วนร่วม พบว่า ในด้าน
ความรู้ หลังการทดลองกลุ่มเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรค แรงจูงใจในการป้องกัน
วัณโรคและการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนน
เพ่ิมมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของก าทร ดานา และแจ่มจันทร์ เทศสิงห์
15 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม พบว่า พยาบาลและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องแสดง
บทบาทในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวและผู้ดูแล
ในครอบครัวมีความรู้เกี่ยวกับโรคและปฏิบัติทักษะ
การดูแลดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p<0.001)  
 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรค
วัณโรคหลังการพัฒนารูปแบบฯ ผู้ป่วยวัณโรคส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา
เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับสมมติฐาน ข้อที่ 2 อาจเป็น
เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับความรู้จากโครงการที่
พัฒนาขึ้นตามรูปแบบของเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (NPCU) ต าบลทัพเสด็จ ท าให้มีความรู้
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ชุมชน ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ ในการน า
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยMDR-TB ที่ได้พัฒนาขึ้นทั้ง 
5 ขั้นตอนไปสู่การปฏิบัติจริงในพ้ืนที่วิจัยตาม
แผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้  ขั้นตอนที่  4 การ
สะท้อนผลการปฏิบัติ การคืนข้อมูลให้ชุมชนและ
น าเสนอการวิจัยให้กับประชาชนในพ้ืนที่ทราบ
นอกจากนี้ยังมีการคืนข้อมูลการวิจัยในการประชุม
เครือข่ายระบาดวิทยาระดับอ าเภอชุมพลบุรี ใน
ประเด็นแนวทางการดูแลผู้ป่วย MDR-TB โดย
ชุมชนมีส่วนร่วม และสอดคล้องกับการศึกษาของ
อุไร โชควรกุล13ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ
การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่า การพัฒนารูปแบบใน
ครั้งนี้ใช้ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน 
ด าเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรียมการ พบ
ปัญหาการติดตามคัดกรองในกลุ่มเสี่ ยงยังไม่
ครอบคลุม ผู้ป่วยมารับการรักษาล่าช้า ขาดการมี
ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น  ร ะ บ บ  DOT ยั ง ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพ 2) ระยะด าเนินการ โดยจัดประชุม
ทบทวนแนวทางปฏิบัติ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 3) 
ระยะประเมินผล พบว่า รูปแบบการดูแลรักษาวัณ
โรคอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัยที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย
การจัดระบบบริการ การประสานงานส่งต่อข้อมูล 
และการติดตามดูแลต่อเนื่องโดยพ่ีเลี้ยงก ากับการ
กินยา ติดตามเยี่ยมบ้าน 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้ว เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  
 ด้านความรู้เกี่ยวกับวัณโรคในผู้ป่วยวัณโรค
และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน หลังการพัฒนา
รูปแบบฯ ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่มีความรู้ภาพรวม
เกี่ยวกับโรควัณโรคเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับสมมติฐาน 
ข้อที่ 1 และข้อที่ 3 อาจเป็นเพราะผู้ป่วยและกลุ่มผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียฯ ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษา ท าให้
สามารถอ่านออกเขียนได้ ท าให้เข้าใจประเด็นที่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ (NPCU) ต าบลทัพเสด็จ ได้ให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรควัณโรครวมถึงสามารถอธิบายการเกิดโรค การ
ป้องกันและการเข้ารับการรักษาได้อย่างถูกต้อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของวัฒนา สว่างศรี 5 ที่
ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปวยวัณ
โรคในชุมชนอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า การพัฒนารูปแบบมี 10 กิจกรรม หลังจาก
การพัฒนาผู้ป่วยวัณโรคมีความรู้อยู่ในระดับมาก
จากเดิมร้อยละ 82.35 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 88.24 
และผู้รับผิดชอบงานวัณโรคมีความรู้ในระดับมาก
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 16.00 เป็นร้อยละ 100.00 
และสอดคล้องกับมุกดา วิเศษ และนพดล พิมพ์
จันทร์14 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก
โดยกระบวนการชุมชนมีส่วนร่วม พบว่า ในด้าน
ความรู้ หลังการทดลองกลุ่มเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรค แรงจูงใจในการป้องกัน
วัณโรคและการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนน
เพ่ิมมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของก าทร ดานา และแจ่มจันทร์ เทศสิงห์
15 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม พบว่า พยาบาลและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องแสดง
บทบาทในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวและผู้ดูแล
ในครอบครัวมีความรู้เกี่ยวกับโรคและปฏิบัติทักษะ
การดูแลดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p<0.001)  
 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรค
วัณโรคหลังการพัฒนารูปแบบฯ ผู้ป่วยวัณโรคส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา
เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับสมมติฐาน ข้อที่ 2 อาจเป็น
เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับความรู้จากโครงการที่
พัฒนาขึ้นตามรูปแบบของเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (NPCU) ต าบลทัพเสด็จ ท าให้มีความรู้

เกี่ยวกับโรควัณโรคที่ถูกต้องและมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของนันทพัทธ์  ธีระวัฒนานนท์ และศิวะ
ยุทธ สิงห์ปรุ16 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนโดยการมีส่วนร่วม
ของ เครื อข่ า ย สุ ขภาพระดั บอ า เภอจั งหวั ด
นครราชสีมา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยใน
เรื่องของพฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรค
ในชุมชนของผู้ป่วยวัณโรคและผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของมุกดา วิเศษ และนพดล พิมพ์จันทร์14 ได้ศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนานชนิดรุนแรงมากโดยกระบวนการ
ชุมชนมีส่วนร่วม ผลการเปรียบเทียบความรู้เรื่อง
วัณโรคในกลุ่มเสี่ยงก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
ป้องกัน XDR-TB พบว่า การปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณ
โรค แรงจูงใจในการป้องกันวัณโรคและการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนเพิ่มมากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 
0.05)  
 ด้านการมีส่วนร่วมของการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคในชุมชนของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน หลัง
การพัฒนารูปแบบฯ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส่วนใหญ่มี
ระดับการมีส่วนร่วมสูงขึ้น สอดคล้องกับสมมติฐาน 
ข้อที่ 4 อาจเป็นเพราะผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส่วนใหญ่
ได้เข้าร่วมกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตา
พระยา จังหวัดสระแก้วตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้น
กระบวนการ ท าให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรควัณ
โรคและบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยได้ที่ถูกต้อง 
ส่งผลให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น
สอดคล้องกับการศึกษาของธัญมาศ เมืองเดช และ
ประจวบ แหลมหลักการ 6 ที่ ศึ กษา เกี่ ย วกับ
การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมี
ส่วนร่วมในชุมชน ต าบลแม่ใจ อ าเภอแม่ใจ จังหวัด

พะเยา พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน
ชุมชนต าบลแม่ใจเกิดขึ้นด้วย 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) คน 2) เงิน 3) วัสดุอุปกรณ์ และ4) การ
จัดการที่เกิดการประสานงานตามขั้นตอน ท าให้
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมส่งผลท าให้การรักษาเกิดผล
ส าเร็จโดยที่ผู้ป่วยไม่ขาดยา พบแพทย์ตามนัดและ
ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ สอดคล้องกับ
การศึกษาของดิษฐพล ใจซื่อ และลัดดาวัลย์ นาม
ภักดิ์17 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน พบว่า ครอบครัวและชุมชน
ได้เข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคมาก
ยิ่งขึ้นและมีกลวิธี 7C TB CARE ที่เกิดจากการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคอย่างมีระบบมากขึ้นชี้ให้เห็นถึงศักยภาพของ
ผู้ป่วยวัณโรคในการดูแลตนเองโดยครอบครัวและ
ชุมชนมีส่วนร่วม นอกจากนี้ยั งสอดคล้องกับ
การศึ กษาของ  K. Questa, et al.18 ได้ ศึ กษ า
เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือการควบคุม
โรคติดต่อในประเทศที่มีรายได้ต่ ารายได้ปานกลาง 
โดยการทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบด้านการมี
ส่วนร่วมของชุมชน (Community engagement: 
CE) พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนจะด าเนินการ
ผ่ านกระบวนการ โดยชุ มชนและ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข ในการเสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชน
และการมีส่วนร่วม ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค การ
ดูแลจะถูกคัดเลือกโดยชุมชนผู้ที่ได้รับหน้าที่จาก
การส่ งมอบจะมีชื่ อ เ รี ยกที่ แตกต่ างกัน  เช่ น 
เจ้าหน้าที่ดูแลสุขภาพชุมชน ผู้ช่วยดูแลสุขภาพ
ชุมชนและเจ้าหน้าที่ดูแลสุขภาพในหมู่บ้านชุมชน 
 ด้านผลส าเร็จของการรักษา (Success rate) 
หลังการพัฒนารูปแบบฯ ผลการตรวจเสมหะหา
ปริมาณเชื้อวัณโรคใน Sputum AFB (การย้อมสี
ชนิดทนกรด: Acid fast bacilli stain, AFB) เพ่ือ
การวินิจฉัยวัณโรคปอดร่วมกับการถ่ายภาพรังสี
ท ร ว ง อก  ( X-ray) ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย วัณ โ ร ค มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงของผลเสมหะเป็นลบ คิดเป็นร้อยละ 
84.4 สอดคล้องกับสมมติฐาน ข้อที่ 5 อาจเป็น
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เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการดูแลในการโดย
เครือข่ายสุขภาพในชุมชนและมีระบบพ่ีเลี้ยง 
(DOTs) ในการก ากับการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องท าให้ผู้ป่วยไม่ขาดยาและส่งผลต่อรักษา
เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของดาวประกาย 
หญ้างาม , วรพจน์ พรหมสัตยพรต และพัดชา 
หิรัญวัฒนกุล4 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม พบว่า 
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคอ าเภอธาตุพนม ด าเนินงาน
โดยคณะกรรมการวัณโรคระดับอ าเภอธาตุพนม 
ให้บริการโดยทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
ชุมชนได้รับการดูแลโดยเครือข่ายสุขภาพ ตาม
บริบทและวิถีชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย ท าให้ไม่พบ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดขาดยา ผู้ป่วยวัณโรคปอดทุกราย
มีพ่ีเลี้ยงก ากับการรับประทานยา ร้อยละ 100.00 
และสอดคล้องกับการศึกษาของธัญมาศ เมืองเดช 
และประจวบ แหลมหลักการ6 ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมี
ส่วนร่วมในชุมชน ต าบลแม่ใจ อ าเภอแม่ใจ จังหวัด
พะเยา พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน
ชุมชนต าบลแม่ใจเกิดขึ้นด้วย 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) คน 2) เงิน 3) วัสดุอุปกรณ์ และ4) การ
จัดการที่เกิดการประสานงานตามขั้นตอนท าให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้และชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วม ส่งผลท าให้การรักษาเกิดผลส าเร็จโดยที่ผู้ป่วย
ไม่ขาดยา พบแพทย์ตามนัดและปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน าของแพทย์ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของวัฒนา สว่างศรี5 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปวยวัณโรคในชุมชน
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบว่า การพัฒนา
รูปแบบมี 10 กิจกรรม หลังจากการพัฒนาผู้ป่วย
วัณโรคมีอัตราการรักษาส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรค
ร้อยละ 88.24 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินการตาม
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพ
เสด็จ อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว จากการ
การทบทวนหลังการด าเนินงานตามรูปแบบ (After 

Action Review : AAR) พบว่า มีปัจจัยส าคัญแห่ง
ความส าเร็จ 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการมี
ส่วนร่วมของชุมชน (Community Engagement) 
ซึ่งช่วยการสร้างความเข้าใจและความตระหนัก
เรื่องวัณโรคในชุมชน การส่งเสริมบทบาทของผู้น า
ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่สนับสนุนทาง
สังคมให้กับผู้ป่วยในการช่วยติดตามรับประทานยา 
2) ด้านระบบบริการสุขภาพที่เข้มแข็ง (Strong 
Healthcare System) ที่ ช่ ว ย ให้ ผู้ ป่ ว ย วัณ โ ร ค
เข้าถึงบริการสุขภาพได้สะดวก เช่น หน่วยบริการ
ในชุมชนหรือการเยี่ยมบ้าน การมีระบบติดตาม
และรายงานผลที่มีประสิทธิภาพ และการสนับสนุน
ยารักษาวัณโรคให้ครบถ้วน 3) ด้านการดูแลที่เป็น
มิตรต่อผู้ป่วย (Patient-Centered Care) ได้แก่  
การให้ข้อมูลและค าแนะน าที่ชัดเจนเกี่ยวกับโรค
และการรักษา 4) ด้านการประสานงานและความ
ร่ ว ม มื อ  ( Collaboration and Coordination) 
ระหว่างโรงพยาบาลตาพระยา เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ (NPCU) ต าบลทัพเสด็จ ผู้น าชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ อสม.ในพ้ืนที่ใน
การสร้างเครือข่ายการดูแลระบบ DOT  5) ด้าน
การมีนโยบายที่สนับสนุนการดูแลวัณโรคในชุมชน
ในการจัดงบประมาณและทรัพยากรที่เพียงพอ 
แ ล ะ  6) ด้ า น ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะป ร ะ เ มิ น ผ ล 
(Monitoring and Evaluation) การรักษาอย่าง
ต่อเนื่องรวมถึงการใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยในการ
ปรับปรุงกระบวนการดูแลการประเมินความพึง
พอใจของผู้ป่วยและชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. ควรมีการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ด้านการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่มี
ปัญหาสุขภาพซับซ้อนและมีความต้องการการดูแล
ได้อย่างเป็นรูปธรรม 
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เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการดูแลในการโดย
เครือข่ายสุขภาพในชุมชนและมีระบบพ่ีเลี้ยง 
(DOTs) ในการก ากับการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องท าให้ผู้ป่วยไม่ขาดยาและส่งผลต่อรักษา
เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของดาวประกาย 
หญ้างาม , วรพจน์ พรหมสัตยพรต และพัดชา 
หิรัญวัฒนกุล4 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน โดยเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม พบว่า 
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคอ าเภอธาตุพนม ด าเนินงาน
โดยคณะกรรมการวัณโรคระดับอ าเภอธาตุพนม 
ให้บริการโดยทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
ชุมชนได้รับการดูแลโดยเครือข่ายสุขภาพ ตาม
บริบทและวิถีชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย ท าให้ไม่พบ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดขาดยา ผู้ป่วยวัณโรคปอดทุกราย
มีพ่ีเลี้ยงก ากับการรับประทานยา ร้อยละ 100.00 
และสอดคล้องกับการศึกษาของธัญมาศ เมืองเดช 
และประจวบ แหลมหลักการ6 ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมี
ส่วนร่วมในชุมชน ต าบลแม่ใจ อ าเภอแม่ใจ จังหวัด
พะเยา พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน
ชุมชนต าบลแม่ใจเกิดขึ้นด้วย 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) คน 2) เงิน 3) วัสดุอุปกรณ์ และ4) การ
จัดการที่เกิดการประสานงานตามขั้นตอนท าให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้และชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วม ส่งผลท าให้การรักษาเกิดผลส าเร็จโดยที่ผู้ป่วย
ไม่ขาดยา พบแพทย์ตามนัดและปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน าของแพทย์ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของวัฒนา สว่างศรี5 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปวยวัณโรคในชุมชน
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบว่า การพัฒนา
รูปแบบมี 10 กิจกรรม หลังจากการพัฒนาผู้ป่วย
วัณโรคมีอัตราการรักษาส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรค
ร้อยละ 88.24 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินการตาม
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ต าบลทัพ
เสด็จ อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว จากการ
การทบทวนหลังการด าเนินงานตามรูปแบบ (After 

Action Review : AAR) พบว่า มีปัจจัยส าคัญแห่ง
ความส าเร็จ 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการมี
ส่วนร่วมของชุมชน (Community Engagement) 
ซึ่งช่วยการสร้างความเข้าใจและความตระหนัก
เรื่องวัณโรคในชุมชน การส่งเสริมบทบาทของผู้น า
ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่สนับสนุนทาง
สังคมให้กับผู้ป่วยในการช่วยติดตามรับประทานยา 
2) ด้านระบบบริการสุขภาพที่เข้มแข็ง (Strong 
Healthcare System) ที่ ช่ ว ย ให้ ผู้ ป่ ว ย วัณ โ ร ค
เข้าถึงบริการสุขภาพได้สะดวก เช่น หน่วยบริการ
ในชุมชนหรือการเยี่ยมบ้าน การมีระบบติดตาม
และรายงานผลที่มีประสิทธิภาพ และการสนับสนุน
ยารักษาวัณโรคให้ครบถ้วน 3) ด้านการดูแลที่เป็น
มิตรต่อผู้ป่วย (Patient-Centered Care) ได้แก่  
การให้ข้อมูลและค าแนะน าที่ชัดเจนเกี่ยวกับโรค
และการรักษา 4) ด้านการประสานงานและความ
ร่ ว ม มื อ  ( Collaboration and Coordination) 
ระหว่างโรงพยาบาลตาพระยา เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ (NPCU) ต าบลทัพเสด็จ ผู้น าชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ อสม.ในพ้ืนที่ใน
การสร้างเครือข่ายการดูแลระบบ DOT  5) ด้าน
การมีนโยบายที่สนับสนุนการดูแลวัณโรคในชุมชน
ในการจัดงบประมาณและทรัพยากรที่เพียงพอ 
แ ล ะ  6) ด้ า น ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะป ร ะ เ มิ น ผ ล 
(Monitoring and Evaluation) การรักษาอย่าง
ต่อเนื่องรวมถึงการใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยในการ
ปรับปรุงกระบวนการดูแลการประเมินความพึง
พอใจของผู้ป่วยและชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. ควรมีการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ด้านการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่มี
ปัญหาสุขภาพซับซ้อนและมีความต้องการการดูแล
ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

 2 . ควรมีศึกษาผลกระทบของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้
กับชุมชนอ่ืน ที่มีลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรม

ที่แตกต่างกัน เพ่ือเป็นการเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้น 
ตลอดจนผลกระทบที่เกิดจากการศึกษา 
 2. ควรมีการศึกษาโดยใช้ระเบียบวิจัยเชิง
การออกแบบ (Design Research Methodology) 
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