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บทคดัย่อ  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดการวัณโรคโรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัด

ปทุมธานี โดยกลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ให้บริการ ได้แก่ สหวิชาชีพเครือข่ายโรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จ�านวน 40 คน ภาคี

เครือข่าย จ�านวน 50 คน และกลุ่มผู้รับบริการ ซ่ึงได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล (1) แบบวัดพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของผู้ป่วยวัณโรค  (2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย

วัณโรค  (3) แบบสอบถามความพึงพอใจของทมีสหสาขาวิชาชีพ การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิง

เน้ือหา ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถติเิชิงอนุมาน ใช้สถติ ิ t-test (p<0.05) ผลการศกึษาพบว่าสถานการณก์ารด�าเนินงานการด�าเนินงานการจัดการ

ระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเครือข่ายโรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว ก่อนการพัฒนา พบว่า ทมีสหวิชาชีพเครือข่ายโรง-

พยาบาลลาดหลุมแก้ว มอีงค์ความรู้และทกัษะในการดูแลผู้ป่วยทีแ่ตกต่างกนั ผู้ป่วยวัณโรคเสยีชีวิตระหว่างการรักษาสงู 

การขาดนัดรับยาอย่างต่อเน่ือง ไม่มีการติดตามประเมินผลการรักษา และไม่มีรูปแบบการจัดการวัณโรคที่ชัดเจน 

ส�าหรับการพัฒนารูปแบบการจัดการวัณโรคโรงพยาบาลลาดหลุมแก้วที่พัฒนาขึ้นมีการพัฒนาแนวทางการจัดการ

วัณโรคอย่างเป็นระบบมรีะบบ การตดิตามประเมนิผลและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง เกดิรปูแบบในการจัดการวัณโรค  

โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี 3CS Model ด้วย 4 องค์ประกอบ ดงัน้ี (1) การจัดการด้านตวัผู้ป่วย      

(client) เกดินวัตกรรม ได้แก่  สื่อการสอนโรควัณโรค 5 รู้ เอาอยู่  ยา delivery และปฏทินิเตอืนใจ ใส่ใจการกนิยา 

(2) การจัดการทมีดูแลรักษา (care team) (3) การจัดการด้านชุมชน (community) เกดินวัตกรรม 5 เครือข่ายวัณโรค 

และ (4) การจัดการด้านระบบ (system) เกดินวัตกรรม 1-2-2 model พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัตามแผนการรักษา

วัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t=2.215, p<0.05)   

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว 
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development goals: SDGs) ที่จะบรรลุในอกี 15 ปี (พ.ศ. 

2573) โดยหน่ึงในเป้าหมายน้ันคือ การยุติ การแพร่

ระบาดของวัณโรค ขนาดปัญหาและผลการควบคุมวัณโรค

จากรายงานวัณโรคของโลกปีพ.ศ.2559 (global tuber-

culosis report 2017) โดยองค์การอนามัยโลกคาด

บทน�า
วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 

องค์การอนามยัโลกจัดให้เป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลก

ที่มภีาระวัณโรค ในปีพ.ศ. 2558 องค์การสหประชาชาติ

ได้ก�าหนดเป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืน (sustainable 
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ประมาณอบุตักิารณผู้์ป่วยวัณโรค (รายใหม่และกลับเป็น

ซ�า้) ของโลก สงูถงึ 10.4 ล้านคน (140 ต่อแสนประชากร) 

มจี�านวนผู้ป่วยวัณโรคเสยีชีวิตสงูถงึ 1.7 ล้านคน ส�าหรับ

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคที่ตดิเช้ือเอชไอวี 1.03 ล้านคน คิด

เป็นร้อยละ10.00 ของผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด โดยเสยีชีวิต

ปีละ 0.4 ล้านคน โรคดื้อยา RR/MDR-TB คาดว่าจะม ี

6 แสนคน โดยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 4.10 และ      

ผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อนร้อยละ 19.00 ในจ�านวนน้ีเป็น 

MDR-TB 4.9 แสนคน(1)

จากการคาดประมาณขององค์การอนามัยโลก ปี 

2559 ประเทศไทยมอีบุตักิารณผู้์ป่วยวัณโรครายใหม่และ

กลับมาเป็นซ�า้ 119,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่สมัพันธก์บั

การตดิเช้ือเอชไอวี 10,000 ราย และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

RR/MDR-TB 4,700 ราย ส�านักวัณโรครายงานผลการ

ด�าเนินงานวัณโรคของประเทศไทยปี 2559 พบว่ามผู้ีป่วย

ขึ้นทะเบยีนรักษาวัณโรค (ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ�า้) 

70,114 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่สมัพันธก์บัการตดิเช้ือเอช-  

ไอวี 6,794 ราย ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 11.00 ของผู้ที่ได้รับ

การตรวจเช้ือเอชไอวี วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 955 ราย 

และวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรนุแรงมาก 13 ราย โดย

มผีลส�าเรจ็การรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�า้ 

ร้อยละ 82.90(2)

องค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค 

(The End TB Strategy) มเีป้าหมายลดอบุตักิารณวั์ณโรค 

(Incidence) ให้ต�่ากว่า 10 ต่อแสนประชากรโลก ภายใน

ปีพ.ศ. 2578 กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นชอบแผน

ยุทธศาสตร์วัณโรคระดบัชาตพิ.ศ. 2560 - 2564 เพ่ือ

เป็นกรอบการด�าเนินงานโดยมีมาตรการหลักในการ

ด�าเนินงานคือ (1) เร่งรัดการค้นหา วินิจฉัย และรายงาน

ให้มีความครอบคลุมการรักษา (treatment coverage) 

ร้อยละ 90.00 ของจ�านวนผู้ป่วยทีค่าดประมาณจากอบุตั-ิ

การณ์ (2) เร่งรัดการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยใน

ประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรค เช่น            

ผู้สมัผสั ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ต้องขงั

แรงงานข้ามชาติให้ครอบคลุม ร้อยละ 90.00 และ                

(3) ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกรายด้วย

แนวทางการดูแลผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง (patient-centered 

care) ให้มีอัตราความส�าเรจ็การรักษาไม่ต�่ากว่าร้อยละ 

90.00 ในประเทศไทยมผู้ีป่วย(3,4)

จากการวิเคราะห์การด�าเนินงานควบคุมวัณโรคของ

โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี พ.ศ. 2558-

2562 พบว่า (1) ผู้ป่วยรายใหม่ และกลับเป็นซ�า้ 64, 

51, 45, 20 และ 42 ราย ตามล�าดบั (2) อตัราการรักษา

หายขาดในผู้ป่วยเสมหะบวก และอตัราการรักษาครบใน

ผู้ป่วยเสมหะบวก ร้อยละ 59.37, 64.70, 64.44, 75.00 

และ 83.33 ซ่ึงมีอัตราต�่ากว่าเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ 

(มากกว่าร้อยละ 85.00) (3) อตัราการขาดยาในผู้ป่วย

เสมหะบวก ร้อยละ 3.13, 13.72, 8.89, 5.00 และ 

4.76 ตามล�าดบั (อตัราการขาดยาน้อยกว่าร้อยละ 5.00) 

และ (4) อตัราการเสยีชีวิต ร้อยละ 3.13, 5.88, 6.67 

และ 10.00 ส่วนในปี 2562 ไม่มผู้ีเสยีชีวิต(5) 

ดงัน้ันผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจศกึษารปูแบบการจัดการ

วัณโรคโรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี เพ่ือ

น�าไปใช้แก้ปัญหาที่เหมาะสมกบัพ้ืนที่ด�าเนินงานวัณโรค

ให้ประสบผลส�าเรจ็ตามเป้าหมายและตอบสนองนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุขในการปฏิรูประบบบริการ

สขุภาพ โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาและพัฒนารปูแบบ

การจัดการวัณโรคโรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัด

ปทุมธานี

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 

development) โดยแบ่งเป็น 3 ระยะดงัน้ี 

ระยะที่ 1 การศกึษาบริบท การศกึษาสถานการณก์าร

ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค สภาพการปัจจุบนั ปัญหาการ การ

ให้บริการของคลินิกวัณโรค การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค และ

การด�าเนินงานวัณโรค เพ่ือค้นหาปัญหาและความต้องการ

ในการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเครือข่าย         

โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว
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ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการวัณโรค        

โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี ตามกรอบ

แนวคิดในการด�าเนินงานด้านวัณโรคเพ่ือบรรลุเป้าหมาย 

“ค้นให้พบ จบด้วยหาย”(6) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการ

วิจัยเชิงปฏบิตักิาร (action research) ของ Kemmis S & 

McTaggart R(7) ก�าหนดแนวทางและรปูแบบการจัดการ

ระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเครือข่ายโรงพยาบาล

ลาดหลุมแก้ว จัดการประชุมทบทวนแนวทางปฏบิตัิโดย

ใช้แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561(4) 

การจัดประชุมเชิงปฏบิตักิาร ประชุมกลุ่มย่อยระดมสมอง 

และจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักคัด

เลือกแบบเจาะจงประกอบด้วย ผู้ให้บริการ ได้แก่            

สหวิชาชีพเครือข่ายโรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว ประกอบ

ด้วย แพทย์ เภสชักร พยาบาลคลินิกวัณโรค นักโภชนาการ 

SRRT และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล 

(รพ.สต.) จ�านวน 40 คน ภาคีเครือข่ายชุมชน ได้แก่  

ผู้น�าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร-

สาธารณสขุ จิตอาสา ญาตผู้ิดูแลผู้ป่วยวัณโรค และภาค

เอกชน จ�านวน 50 คน 

ระยะที่ 3 การทดลองและศึกษาผลการทดลอง น�า       

รูปแบบการจัดการวัณโรคที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้และ

ประเมนิผลกบักลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคเครือ-

ข่ายโรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว ปี 2563 จ�านวน 32 คน และ

ตดิตามนิเทศและประเมนิผล โดยตดิตามการใช้แนวทาง

ปฏบิตักิารใช้โปรแกรม TBCM Thailand.net(8) 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการจัดกจิกรรม ได้แก่ รูปแบบ

การจัดการวัณโรคเครือข่ายโรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว

จังหวัดปทุมธานี ประกอบด้วย การประชุมกลุ่มย่อย การ

จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้  การวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วย การ

ซักซ้อมแนวทางการดูแลผู้ป่วยและประชุมเชิงปฏบิตักิาร

สร้างความเข้าใจในการจัดการวัณโรคเครือข่ายโรง-

พยาบาลลาดหลุมแก้ว การสงัเกตและบนัทกึผล

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 

1) แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามแผนการ

รักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 

2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรค 

3) แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสหสาขา

วิชาชีพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิง

เน้ือหา ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรม ความ   

พึงพอใจของผู้รับบริการทมีสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย 

ก่อนและหลังการด�าเนินงาน ใช้สถติ ิt-test ก�าหนดระดบั

นัยส�าคัญทางสถติทิี่ p<0.05

ผลการศึกษา
ระยะที ่1 การศึกษาบริบท

สถานการณก์ารด�าเนินงานการด�าเนินงานการจัดการ

ระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเครือข่ายโรงพยาบาล

ลาดหลุมแก้ว ก่อนการพัฒนา (พ.ศ. 2558-2562) พบ

ว่า มีคณะกรรมการประกอบด้วยทมีสหวิชาชีพเครือข่าย

โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว สาธารณสขุอ�าเภอลาดหลุมแก้ว 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล มบีทบาทหน้าที่ใน

การวิเคราะห์สถานการณว์างแผนและด�าเนินการควบคุม

โรค ติดตามประเมินผล โดยคณะกรรมการด�าเนินงาน  

ดงักล่าว ประกอบด้วยบุคลากรที่หลากหลายวิชาชีพ อาทิ

เช่น แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสขุ นักโภชนาการ เจ้าพนักงานสาธารณสขุชุมชน 

ซ่ึงพบว่า มอีงค์ความรู้และทกัษะ ในการดูแลผู้ป่วยที่แตก

ต่างกัน ด้านแผนยุทธศาสตร์วัณโรคโรงพยาบาล

ลาดหลุมแก้ว มเีป้าหมายหลัก คือ การลดอบุตักิารณ ์และ

การเสยีชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค โดยใช้ 3 มาตรการ เพ่ือ

บรรลุเป้าหมาย คือ (1) เร่งรัดการค้นหา วินิจฉัย (2) 

เร่งรัดการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยในประชากรกลุ่ม

เปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรค เช่น ผู้สมัผสั ผู้ตดิเช้ือเอช

ไอวีผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ต้องขัง แรงงานข้ามชาติให้

ครอบคลุม และ (3) ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบ
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ทุกรายด้วยแนวทางการดูแลผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง และผล

การด�าเ นินงานโรควัณโรคเครือข่ายโรงพยาบาล

ลาดหลุมแก้ว (ตารางที่ 1) 

ในปี 2558 – 2562 มผู้ีป่วยรายใหม่ และกลับเป็น

ซ�า้ 64, 51, 45, 20 และ 42 ราย ตามล�าดบั อตัราการ

รักษาหายขาดในผู้ป่วยเสมหะบวก และอตัราการรักษา

ครบในผู้ป่วยเสมหะบวก ร้อยละ 59.37, 64.70, 64.44, 

75.00 และ 83.33 ต�่ากว่าเป้าหมายทีก่ �าหนดไว้ (>ร้อยละ 

85.00) อัตราการขาดยาในผู้ป่วยเสมหะบวก ร้อยละ 

3.13, 13.72, 8.89, 5.00 และ 4.76 ตามล�าดบั (อตัรา

การขาดยา <ร้อยละ 5.00) อตัราการเสยีชีวิต ร้อยละ 

7.69, 5.88, 7.69, 10.00 และ 0.00 ตามล�าดบั จาก

การวิเคราะห์ปัญหา (gap analysis) พบปัจจัยส�าคัญ 3 

ประการ คือ (1) ผู้ป่วยวัณโรคเสยีชีวิตระหว่างการรักษา

สงู (2) การขาดนัดรับยาอย่างต่อเน่ือง และ (3) ไม่มกีาร

ตดิตามประเมินผลการรักษา รายละเอยีดดงัตารางที่ 2 

ตารางที ่1 ปัญหาจากผลการด�าเนนิงานโรควณัโรคเปรียบเทียบกบัเป้าหมาย

       KPI (key performance indicator)      เป้าหมาย (ร้อยละ)                              ผลงาน (ร้อยละ)

                                                                                     ปี 2558    ปี 2559    ปี 2560    ปี 2561    ปี 2562

กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรอง 90.00 77.00 82.00 80.00 73.31 85.00

อตัราความส�าเรจ็การรักษาผู้ป่วยวัณโรค 90.00 59.37 64.70 64.44 75.00 83.33

อตัราการเสยีชีวิต 0.00 7.69 5.88 7.69 10.00 0.00

อตัราการขาดยา 5.00 3.13 13.72 10.25 5.00 4.76

ตารางที ่2 การวิเคราะหปั์ญหา (gap analysis) การจดัการวณัโรค

        ประเดน็

1. ด้านผู้ป่วยวัณโรค

2. ด้านทมีดูแลรักษา

3. ด้านระบบบริการ

4. ด้านการมส่ีวนร่วม 

    ของชุมชน

                                                           ปัญหา (gap)

1.1 ผู้ป่วยขาดยา เน่ืองจากผู้ป่วยเข้าใจว่าตนเองไม่มีอาการไอ ท�างานได้ปกต ิจึงหายป่วยจากวัณโรค มี

โรคร่วมจิตเวช ตดิสรุา และขาดผู้ดูแล

1.2 ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ถูกต้อง มยีาเหลืออยู่จ�านวนมาก โดยส่วนใหญ่เกดิจากการลืมกนิยา จ�าไม่ได้

ว่ากนิยาหรือยัง หรือจากผลข้างเคียงของยาท�าให้ไม่อยากกนิยาต่อ ท�าให้ผู้ป่วยกนิยาไม่ครบ

1.3 ขาดความรู้ความเข้าใจ ด้านพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

บุคลากรผู้ดูแลรักษาวัณโรคบางส่วนยังไม่เข้าใจด้านกระบวนการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

2.1 บุคลากรในระดบัพ้ืนที่มภีาระงานมาก ผู้รับผดิชอบงาน TB ส่วนใหญ่ รับงาน โรคตดิต่อทั้งหมดและ

งานอื่นๆ ด้วย ท�าให้มปัีญหาในการประสานงาน ส่งต่อข้อมูล และการก�ากบัการกนิยาของผู้ป่วย

2.2 ขาดทกัษะในการใช้โปรแกรม

3.1 ระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไม่มตีดิตามผลการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

3.2 การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั

3.3 การเย่ียมตดิตามผู้ป่วยวัณโรคที่บ้านโดยทมีสหสาขาวิชาชีพยังไม่ครอบคลุม เน่ืองจากภาระงานมาก/

พาหนะที่ใช้ในการออกเย่ียมไม่เพียงพอ ส่วนใหญ่จะเป็นหน้าที่ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน

และญาตใินการก�ากบัตดิตามการกนิยาของผู้ป่วย

3.4 การคัดกรองยังไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะกลุ่มผู้สงูอายุ และผู้ป่วยตดิเตยีง

3.5 ขาดการวางแผนดูแลผู้ป่วยรายกรณ ี(case management) 

4.1 ชุมชนขาดความเข้าใจในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค ในชุมชน

4.2 ขาดการเช่ือมโยงระบบข้อมูลกบัภาคีเครือข่าย



การพฒันารูปแบบการจดัการวณัโรคโรงพยาบาลลาดหลมุแกว้ จงัหวดัปทุมธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 683

ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบการจัดการวณัโรค   

โรงพยาบาลลาดหลมุแกว้ จงัหวดัปทุมธานี

การพัฒนารูปแบบการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคเครือข่ายโรงพยาบาลลาดหลุมแก้วผู้วิจัยได้

ประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏบิัติการ ประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน ดงัน้ี (ภาพที่ 1)

ขั้นตอนที ่1 การวางแผน (Plan) 

ประชุมวางแผนเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกับ  

ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ สหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ญาต ิ ผู้ใกล้ชิด

และภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยใช้รูปแบบการประชุม-

เชิงปฏบิตักิาร 

ขั้นตอนที ่2 การลงมือปฏิบติั (Act) 

1. การจัดการด้านระบบ (Systems)

1.1 การประชุมทบทวนแนวทางปฏบิตัโิดยใช้แนวทาง

การควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561 และทบทวน

บทบาทหน้าที่ในการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

เครือข่ายโรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว โดยการระดมแนวคิด

จากสหวิชาชีพ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องด้วยการจัด

ประชุมกลุ่มย่อย และเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  เกิดแนว

ปฏบิตัใินการจัดการวัณโรค คือ 1-2-2 model ดงัราย

ละเอยีด ดังน้ี 1 คือ การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้ รพ.สต. 

ทราบภายใน 1 วัน หลังขึ้นทะเบยีนรักษา 2 คือ การจัดการ

ผู้ป่วยรายกรณ ี(case management) ในบุคลากรทมีสห-

สาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยเพ่ือวางแผนดูแลและตดิตามใน 

2 สปัดาห์ และ 2 สดุท้ายคือ มีบุคลากรสาธารณสขุและ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นพ่ีเล้ียง

ก�ากับการกินยาตลอด 2 เดือนในระยะเข้มข้นของการ

รักษา)

1.2 การการประชุมช้ีแจง สร้างความเข้าใจ แนวทาง

ปฏบิตัิและก�าหนดบทบาทหน้าที่ในการจัดการระบบการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคเครือข่ายโรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว

2. การจัดการด้านตวัผู้ป่วย (client)

2.1 ประเมินปัญหาที่ผู้ป่วยก�าลังเผชิญและร่วมกัน

แก้ไขปัญหาร่วมกนั 

2.2 รักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานและให้ความรู้ ผู้ป่วย

โดยสหวิชาชีพ เช่น การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและการ

ติดต่อวัณโรคความรู้ เร่ืองยาผลข้างเคียงจากยา และให้

ก�าลังใจการกินยารวมทั้งการทดสอบการกินยาและการ

ปฏบิัติตัวช่วงที่กินยา หากมีผลข้างเคียงจากยา ในช่วง 

Admit อยู่ในโรงพยาบาล 

2.3 การเย่ียมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยโดยสหวิชาชีพให้

ความรู้ โรค การกนิยา โดยใช้นวัตกรรมสื่อการสอนโรค

วัณโรค 5 รู้  ประกอบด้วย (1) รู้การจัดสภาพแวดล้อม

เพ่ือการป้องกนัควบคุมเช้ือวัณโรค (2) รู้ เร่ืองโรควัณโรค 

อาการโรควัณโรค (3) รู้ เร่ืองยารักษาวัณโรค (4) รู้ เร่ือง

การมีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพที่ถูกต้อง และ (5) รู้    

ภาพที ่1 โมเดลการจดัการวณัโรคโรงพยาบาลลาดหลมุแกว้ จงัหวดัปทุมธาน:ี 3CS Model

1.  การวิเคราะห์ปัญหา (gap analy-

sis)

2.  การพัฒนารปูแบบการจัดการ

วัณโรคโรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว 

ประยุกตใ์ช้แนวคิดการวิจัย       

เชิงปฏบิตักิาร (action research) 

ตามแนวคิด Kemmis S & 

McTaggart R: PAOR

3.  การทดลองและศกึษาผลการ

ทดลอง

การจัดการด้านระบบ (systems)

การจัดการด้านตวัผู้ป่วย (client)

การจัดการทมีดูแลรักษา (care team)

การจัดการด้านชุมชน (community)

นวัตกรรม (innovation)

1. 1-2-2 model

2. ยา Delivery ส่งยาผ่าน รพ.สต.

3. สื่อการสอนโรควัณโรค 5 รู้ เอาอยู่

4. ปฏทินิเตอืนใจ ใส่ใจการกนิยา  

5. 5 เครือข่ายวัณโรค ประกอบด้วย 

แพทย์ เภสชักร พยาบาลคลินิกวัณโรค 

นักโภชนาการ SRRT และเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต.
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ผลข้างเคียงจากยา

2.4 มช่ีองทางการให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาตโิดย

มีช่องทางติดต่อกบัเจ้าหน้าที่หากมีปัญหาระหว่างกนิยา 

เช่น โทรศพัท์

2.5 หากมปัีญหาอื่นๆ เช่น กรณทีี่ผู้ป่วยไม่สามารถ

มารับยาได้จัดให้มีโครงการยา delivery โดยมเีจ้าหน้าที่

โรงพยาบาล ท�าการจัดยาส่งไปให้โรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�าบล และท�าการส่งต่อยาให้ผู้ป่วย

2.6 เน้นการเสริมพลังผู้ป่วยให้มกี�าลังใจในการกนิยา

ให้ครบตั้งแต่แรกเร่ิม ที่ตรวจวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรค 

2.7 จัดท�าปฏิทนิเตือนใจ ใส่ใจการกินยา ป้องกัน     

ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ถูกต้อง มียาเหลืออยู่จ�านวนมาก 

โดยส่วนใหญ่เกดิจากการลืมกนิยา จ�าไม่ได้ว่ากนิยาหรือ

ยัง หรือจากผลข้างเคียงของยาท�าให้ไม่อยากกนิยาต่อ

3. การจัดการทมีดูแลรักษา (care team)

3.1 จัดอบรมเชิงปฏบิัติการให้ความรู้และฝึกทกัษะ

ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคกบัผู้รับผดิชอบงานวัณโรค ของ

หน่วยบริการปฐมภมูโิดยจัดกจิกรรมในรปูแบบฐาน ความ

รู้  (TB rally) เน้ือหาประกอบด้วยความรู้ เร่ืองโรค ยา การ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ การใช้โปรแกรม NTIB 

Thailand การจัดการตนเองของผู้ป่วยและการสอบสวน

โรค

3.2 การพัฒนาระบบพ่ีเล้ียงดูแลการรับประทานยา

วัณโรค (DOT) โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุแทนญาตเิพ่ือ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัณโรครับประทานยาสม�่าเสมอ ไม่ขาด

ยา โดยใช้สมุดประจ�าตวัผู้ป่วย บนัทกึการกนิยา หรือบตัร

บนัทกึการกนิยา (DOT card) 

3.3 จัดให้มแีพทย์ให้ค�าปรึกษา ในกรณผู้ีป่วย มคีวาม

ซับซ้อนในการวินิจฉัยและรักษา โดยต้องได้รับค�าตอบ

ภายใน 24 ช่ัวโมง จากผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของ        

โรงพยาบาล

3.4 จัดตั้งคณะกรรมการ Mr. TB ในสาธารณสุข

อ�าเภอและทุก รพ.สต. และสร้างความเข้มแข็งให้         

เครือข่ายโดยมีเจ้าหน้าที่รับผดิชอบตามบทบาทหน้าที่ 

3.5 เพ่ิมช่องทางการสื่อสารให้มากขึ้น เช่น Line, 

Facebook โทรศพัท ์การประชุมโดยผู้รับผดิชอบหลักงาน

วัณโรคภายในโรงพยาบาลเป็นศนูย์กลางในการวางระบบ

งานและติดตามอย่างต่อเน่ือง กระตุ้นเตือน หากมีเร่ือง

เร่งด่วนจะประสานส่วนตัวเพ่ือร่วมรับทราบปัญหาและ

ช่วยแก้ไขปัญหาร่วมกนั พร้อมทั้งให้ก�าลังใจในการท�างาน 

เช่น กรณ ีMDR-TB จะมกีารประชุมสหวิชาชีพ วางแผน 

การกนิยาร่วมกนั รวมทั้งให้ความรู้  อสม. และให้ อสม. 

กระจายความรู้สู่ชุมชน 

3.6 จัดให้ม ีstanding order ที่ชัดเจนส�าหรับแพทย์

เพ่ือความสะดวก ในการให้การรักษาผู้ป่วยในทุกจุด-

บริการ.

3.7 จัดท�าแผนผงัการท�างาน (work flow) แนวทาง

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย (clinical practice guideline) 

เอกสาร ความรู้ เขยีนเป็นภาษาไทยในระบบเครือข่ายภาย 

ในหน่วยงาน เพ่ือความสะดวกในการท�างาน

4. การจัดการด้านชุมชน (community)

4.1 ให้ความรู้กบัผู้น�าชุมชน อสม. และท�าสื่อสขุศกึษา

ประชาสมัพันธ ์ได้แก่ 

4.1.1 การจัดอบรมสอดแทรกความรู้เร่ืองการป้องกนั

ดูแลรักษาส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค 

4.1.2 จัดท�าโครงการ “เข้าถงึ พ่ึงได้ใส่ใจ” โดยมสีื่อ

ที่เกี่ยวข้องกับเน้ือหาในการส่งเสริมความรู้ เกี่ยวกับโรค

วัณโรค 

4.1.3 ให้ความรู้ เฉพาะเร่ืองที่เป็นปัญหาของเฉพาะ

พ้ืนที่ และเป็นปัจจัยส่งเสริมการเกดิวัณโรคได้ง่าย 

4.1.4 รณรงค์ให้ความรู้ในชุมชน เช่น ให้ความรู้  อสม. 

ในพ้ืนที่ รพ.สต. โดยน�าร่องในพ้ืนที่ที่มผู้ีป่วยมาก และ

สอดแทรกในกจิกรรมส�าคัญในชุมชน 

4.1.5 เย่ียมบ้านผู้ป่วยวัณโรคร่วมกบัชุมชน “5 เครือ-

ข่ายวัณโรค ประกอบด้วย แพทย์ เภสชักร พยาบาลคลินิก

วัณโรค นักโภชนาการ SRRT และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.” 

ขั้นตอนที ่3 การสงัเกต (Observe)

การตดิตามนิเทศและประเมนิผล โดยตดิตามการใช้

แนวทางปฏบิตักิารใช้โปรแกรม TBCM Thailand.net และ

วัดผลส�าเรจ็ของการด�าเนินงาน ตามตวัช้ีวัด



การพฒันารูปแบบการจดัการวณัโรคโรงพยาบาลลาดหลมุแกว้ จงัหวดัปทุมธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 685

ตารางที ่3  ผลการด�าเนนิงานโรควณัโรคปี 2563 เปรียบเทียบกบัเป้าหมาย และค่ามธัยฐาน 5 ปี ยอ้นหลงั (2558-2562) 

       KPI (key performance indicator)            เป้าหมาย (ร้อยละ)                          ผลงาน (ร้อยละ)

                                                                                              ค่ามธัยฐาน 5 ปี              ปี 2562

กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรอง 90.00 80.00 100.00

อตัราความส�าเรจ็การรักษาผู้ป่วยวัณโรค 90.00 64.70 90.62

อตัราการเสยีชีวิต 0.00 7.69 0.00

อตัราการขาดยา 5.00 5.00 0.00

รักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคหลังการทดลองดกีว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.035) ได้แก่ 

การกินยารักษาวัณโรคที่ได้รับครบทุกชนิดทุกเม็ดใน

แต่ละวัน กินยาตรงเวลาเดิมได้ เมื่อมาตรวจนัด จะ

สอบถามผลการรักษาจากแพทย์และพยาบาล เมื่อมา

ตรวจตามนัดท่านแจ้งอาการผดิปกติหรืออาการผดิปกติ

หรืออาการแพ้ยาให้แพทย์และพยาบาลทราบ ช่วงระหว่าง

รับการรักษา ทา่นรับประทานอาหารประเภทเน้ือสตัว์ ไข่ 

นมสด ผกัผลไม้ได้ เวลาไอและจามจะปิดปาก ปิดจมูกได้ 

การบ้วนน�า้ลาย เสมหะ ตามถนน ที่สาธารณะ และให้ 

ก�าลังใจ ตนเองในการรักษาวัณโรค ความพึงพอใจต่อ   

รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของสหวิชาชีพและ

ภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว โดยรวมอยู่ใน

ระดบัมาก (Mean=4.19, SD=0.47) เมื่อจ�าแนกรายด้าน

พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก 

วิจารณ์
การพัฒนารูปแบบการจัดการวัณโรคโรงพยาบาล

ลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี ใช้รูปแบบการวิจัยและ

พัฒนา กระบวนการบริหารจัดการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค

เชิงระบบให้ความส�าคัญ กบัการวิเคราะห์เชิงระบบอย่าง

รอบด้านในทุกมิติทั้งผู้ให้บริการผู้รับบริการและ มิติ

ชุมชน เพ่ือหาปัญหา สาเหตขุองปัญหา และแนวทางแก้ไข

ปัญหาวัณโรค เกิดรูปแบบในการจัดการวัณโรคโรง

พยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี 3CS Model ด้วย 

4 องค์ประกอบ และ 4 นวัตกรรม ดงัน้ี 

ขั้นตอนที ่4 การสะทอ้นผลการปฏิบติั(Reflect) 

การประชุมทบทวนผลการด�าเนินงานร่วมกนัของคณะ

ท�างานในรูปแบบของสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายโรง-

พยาบาลลาดหลุมแก้ว เพ่ือแก้ไขปัญหาและก�าหนด

มาตรการการด�าเนินงานในวงรอบต่อไป 

ระยะที ่3 การทดลองและศึกษาผลการทดลอง 

ผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้        

รปูแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคคร้ังน้ี จ�านวน 32 คน 

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล

ลาดหลุมแก้ว ทั้งน้ี ผู้วิจัยท�าข้อตกลงเกี่ยวกับการดูแล

รักษาวัณโรคกบัผู้ป่วยให้สอดคล้องกบัการด�าเนินงานวิจัย 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2563 พบว่า อตัรา

ความส�าเรจ็การรักษาผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 90.62 (29 

ราย) ทั้งน้ีกระทรวงสาธารณสขุก�าหนดเกณฑอ์ตัราความ

ส�าเรจ็การรักษาผู้ป่วยวัณโรคไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90.00 

ไม่พบอัตราการขาดยารักษาวัณโรคภายหลังเข้ารับการ

รักษาวัณโรค นอกจากน้ี พบว่า อัตราการเสยีชีวิตของ     

ผู้ป่วยวัณโรค เทา่กบั 0 ทั้งน้ี กระทรวงสาธารณสขุก�าหนด

เกณฑ์การขาดยารักษาวัณโรคหายขาดไม่เกิน ร้อยละ 

5.00 เมื่อน�าไปเปรียบเทยีบกบัค่ามธัยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

(2558-2562) พบว่า ทุกตวัช้ีวัดมค่ีาสงูกว่าค่ามธัยฐาน 

ดงัตารางที่ 3

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาวัณโรค

ของผู้ป่วยวัณโรคหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t=2.215, p=0.035) เมื่อ

จ�าแนกรายข้อพบว่า พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัตามแผนการ
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1. การจัดการด้านตวัผู้ป่วย (client) เกดินวัตกรรม 

3 นวัตกรรม ได้แก่ (1) สื่อการสอนโรควัณโรค 

5 รู้ เอาอยู่ (2) ยา delivery (3) ปฏทินิเตอืนใจ 

ใส่ใจการกนิยา 

2.  การจัดการทมีดูแลรักษา (care team) 

3.  การจัดการด้านชุมชน (community) เกิด

นวัตกรรม 5 เครือข่ายวัณโรค 

4. การจัดการด้านระบบ (system) เกิดนวัตกรรม 

1-2-2 model 

ซ่ึงสอดคล้องกบัส�านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 10 

จังหวัดอุบลราชธานี(9) สุรเดชช ชวะเดช(10) ศึกษา            

การพัฒนารปูแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค ประกอบ     

ด้วย (1) พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค (2) 

พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยวัณโรคในสถานบริการและเครือ

ข่าย (3) สร้างทมีงานและเครือข่ายตดิตามการกนิยาภาย

ใต้ระบบ DOT (4) ตดิตามการกนิยาผู้ป่วย (5) มช่ีอง-

ทางการติดต่อสื่อสารส�าหรับผู้ให้บริการและผู้ป่วยใน    

รปูแบบของ TB Call Center และ (6) ประสานการม ี 

ส่วนร่วมกบัองค์กรที่เกี่ยวข้อง 

ผลการด�าเนินงาน สถานการณ์วัณโรคของผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ ในปี 2563 มผู้ีป่วยรายใหม่ และ

กลับเป็นซ�า้ 38 ราย อัตราการรักษาหายขาดในผู้ป่วย

เสมหะบวก และอตัราการรักษาครบในผู้ป่วยเสมหะบวก 

ร้อยละ 90.62 ซ่ึงมีอัตราสูงกว่าเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ 

(มากกว่าร้อยละ 90.00) ไม่พบอตัราการขาดยารักษา

วัณโรคภายหลังเข้ารับการรักษาวัณโรค(5) เป็นไปตาม  

เป้าหมายกระทรวงสาธารณสขุ(6) อตัราการขาดยารักษา

วัณโรคหายขาดไม่เกนิ ร้อยละ 5.00 นอกจากน้ี พบว่า 

อตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค เท่ากบั 0 พฤตกิรรม

การปฏบิตัติวัตามแผนการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค

หลังการทดลองดกีว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติ ิ(t = 2.215, p<0.035) สอดคล้องกบัปรียา สนิ-

ธุระวิทย์ และวันเพญ็ ปัณราช(11) ที่พบว่า แนวทางการ

ควบคุมวัณโรคในชุมชนของโรงพยาบาลวานรนิวาส 

จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย (1 ) การค้นหาผู้ป่วยราย

ใหม่ในชุมชนในผู้สมัผสัร่วมบ้านของผู้ป่วย และกลุ่มเสี่ยง

ต่างๆ เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและควบคุมโรคอย่าง

รวดเรว็ (2) การรักษาอย่างมีประสิทธิภาพตามระบบ 

DOTS (3) การควบคุมรังโรค และการท�าลายสิ่งปฏกูิล

ในชุมชน (4) การประสานงานส่งต่อข้อมูลทั้งในสถาน

บริการและในชุมชนเพ่ือการเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรค 

ซ่ึงผลจากการน�าแนวทางพัฒนามาใช้ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค 

พ่ีเล้ียงผู้ป่วยวัณโรค องค์กรในชุมชน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุสามารถควบคุมวัณโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

มากขึ้ น แสดงให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องในการควบคุมวัณโรค ท�าให้เกดิผลส�าเรจ็ในด้าน

การควบคุมวัณโรคเกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการอย่าง

แท้จริง ซ่ึงผลการศกึษาน้ี พบว่า พฤตกิรรมการปฏบิตัติวั

ตามแผนการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคหลังการ

ทดลองดกีว่าก่อนการทดลอง ผลการด�าเนินงานคร้ังน้ีสงู

กว่าผลการวิจัยของกติตพัิทธ ์เอี่ยมรอด(12) ที่ได้ศกึษาการ

พัฒนากลยุทธ์การด�าเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่

จังหวัดตาก โดยผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดราย

ใหม่ พบว่า ผลลัพธข์องรักษาส�าเรจ็ ร้อยละ 80.20 แตก-

ต่างจากการวิจัยของผกายดาว พรหมสรีุย์(13) ได้ศึกษา

วิจัยเร่ืองการเพ่ิมอตัราการรักษาหายของผู้ป่วยวัณโรคใน

โรงพยาบาลน�า้ยืน จังหวัดอบุลราชธานี ผลการศกึษาพบ

ว่า มผู้ีป่วยรับการรักษา รวมทั้งสิ้น 210 รายหลังการใช้

วงล้อคุณภาพ 3C = Empowerment พบว่า อตัราการ

รักษาหายของผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาลน�า้ยืน เพ่ิมขึ้ น

ดงัน้ี ปี 2554 เทา่กบัร้อยละ 96.70 ปี 2555 ร้อยละ 

100.00 และ ปี 2556 เทา่กบัร้อยละ 100.00 นอกจาก

น้ัน พบว่า ตวัช้ีวัดคุณภาพอื่นๆ มแีนวโน้มที่ดเีช่นอตัรา

การขาดนัด = 0 อตัราการขาดยา = 0 อตัราการเสยีชีวิต 

= 0 จากการการพัฒนารูปแบบการจัดการวัณโรคโรง-

พยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี ส่งผลต่อความ

พึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของ      

สหวิชาชีพ โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว โดยรวมและราย

ด้านอยู่ในระดบัมาก และความพึงพอใจต่อการดูแลรักษา

วัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคโดยรวมอยู่ในระดบัมาก
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ปัจจัยความส�าเร็จเกิดจากการบูรณาการพัฒนา     

แบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทั้งจากเจ้าหน้าที่และ       

ผู้เกี่ยวข้องวางแผนแก้ไขปัญหาและร่วมกนั พัฒนาโดยมี

ทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย สหวิชาชีพเครือข่ายโรง-

พยาบาลลาดหลุมแก้ว ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร 

พยาบาลคลินิกวัณโรค นักโภชนาการ SRRT และเจ้า-

หน้าที่ รพ.สต. เป็นผู้จัดการในการวิเคราะห์ สถานการณ์

วางแผน ด�าเนินการ ประเมนิผล โดยเน้นการดูแลต่อเน่ือง

ในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยเหน็ความส�าคัญในการ ดูแลตนเอง 

รปูแบบในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคคร้ังน้ีมกีาร พัฒนาระบบ

การประสานส่งต่อเครือข่ายโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

เพ่ือให้เกิดความเช่ือมโยงในการติดตามดูแลผู้ป่วย

สามารถน�าข้อมูลที่ได้รับไปสู่การวางแผนการดูแลและ

ติดตามการรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองในชุมชนให้ได้ 

ประสิทธิภาพมากที่สุดโดยมีเจ้าหน้าที่หน่วยบริการ     

ปฐมภูมิ ติดตามเย่ียมบ้านและเป็นพ่ีเล้ียงก�ากับกินยา

ตลอดระยะ เวลาการรักษา นอกจากน้ี ได้มีการพัฒนา

ทกัษะและ ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยของบุคลากร มีการ

ก�าหนดแนวทาง และบทบาทหน้าที่ชัดเจน พ่ีเล้ียงระดบั

อ�าเภอเป็นที่ปรึกษา มีการติดตามและเสริมพลังอย่าง        

ต่อเน่ือง ส่งผลให้การแก้ปัญหาวัณโรคในชุมชนบรรลุ   

เป้าหมายที่ก�าหนดและย่ังยืนต่อไป

ขอ้เสนอแนะ 

1. การดูแลผู้ป่วยโดยการใช้หลักการร่วมของทมี-    

สหสาขาวิชาชีพท�าให้คุณภาพด้านคลินิกมคุีณภาพมากขึ้น 

ดังน้ันควรขยายผลโดยการก�าหนดเป็นนโยบายของ      

โรงพยาบาล การวิเคราะห์กลุ่มผู้ป่วยที่มปัีญหาและน�ามา

พัฒนา มกีารนิเทศตดิตามประเมนิผลการพัฒนาคุณภาพ

อย่างสม�่าเสมอ

2. การด�าเนินงานควบคุมวัณโรคที่มีประสิทธิภาพ

จ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากตัวผู้ป่วย ทีมผู้ดูแล

รักษาและภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนเป็นหลักในการ

ด�าเนินงาน ดงัน้ันต้องมกีจิกรรมการด�าเนินงานที่ต่อเน่ือง

ผ่านรูปแบบการขับเคล่ือนของคณะกรรมการควบคุม

วัณโรคระดบัอ�าเภอ/ต�าบล 
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Abstract:  Development of Tuberculosis Management Model for Lat Lum Kaeo Hospital, Pathum Thani Province, 

Thailand 

Apichon Jeensavake, M.D. Diploma (Preventive Medicine)

Lat Lum Kaeo Hospital, Pathum Thani Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(4):679-89.

The purposes of this research were to study and develop tuberculosis (TB) management model for 

Lat Lum Kaeo Hospital, Pathum Thani Province. The sample group consisted of 40 service providers of 

the multidisciplinary teams of Lat Lum Kaeo Hospital network, and 50 service providers of the associ-

ate networks, and service recipients which were selected by purposive selection method. Data collection 

tools were (1) Self-care behavioral assessment form of TB patients, (2) TB patients’ satisfaction ques-

tionnaires, and (3) Multidisciplinary team’s satisfaction questionnaires. Data analysis, qualitative data, 

content analysis and quantitative data were analyzed by descriptive statistics such as number, percentage, 

mean and standard deviation. Inferential statistics was t-test statistics (p<0.05). The research analyzed 

the situation of TB patient care system management of the Lat Lum Kaeo Hospital network before the 

model development. It was found that members of the multidisciplinary teams of Lat Lum Kaeo Hospital 

network have different level of knowledge and patient care skills, the mortality rate among TB patients 

during treatment was high, the patients failed to take medication on continuous basis, there was no fol-

low-up plan and treatment evaluation, and there was no tangible TB management model. Therefore, the 

research developed TB management model for Lat Lum Kaeo Hospital in order to provide systematic 

approach for TB management and system to monitor, evaluate and develop the management model on 

continuous basis. As a result, 3CS Model (Client, Care Team, Community, System) for TB management 

for Lat Lum Kaeo Hospital, Pathum Thani Province, was developed and consisted of 4 components, 

namely (1) patient management (client) which initiated 3 innovations: teaching media for tuberculosis - 

“5 TB network”, drug delivery, and reminder calendar, paying attention to taking medication; (2) care 

team management, (3) community management which led to development of 5-Network Tuberculosis 

Innovations, and (4) system management which led to 1-2-2 model innovation. TB patients’ self-care 

behaviors according to the TB treatment plan after the experiment had improved with statistical signif-

icance (t = 2.215, p<0.05). The overall satisfaction of the multidisciplinary teams of Lat Lum Kaeo 

Hospital network and the associate networks on TB patient management model was high.

Keywords: model development; management model; tuberculosis


