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บทคดัย่อ วัณโรคเป็นโรคที� เป็นปัญหาระดับประเทศ ซึ� งเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที� ต้องเร่งค้นหาผู้ป่วย

และดูแลกนิยาให้ครบ โดยมุ่งให้อตัราการรักษาสาํเรจ็ (success rate) เกนิร้อยละ ��.� ทั�งประเทศ โรงพยาบาล

นํ�ายืนดแูลประชากรทั�งอาํเภอนํ�ายืน และอาํเภอนํ�าขุ่น รวม ��,��� คน ผู้ ป่วยที�ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคมอีย่าง

ต่อเนื�องและพบปัญหาในการดูแลผู้ ป่วยวัณโรค ได้แก่ อตัราตายสงูกว่าเกณฑ ์ผู้ป่วยขาดการเสริมพลังในการรักษา

ตนเอง ผู้ป่วยขาดนัด หยุดยาเอง กนิยาไม่สมํ�าเสมอ ปัญหาการติดต่อประสานงานระหว่างพื� นที�กบัโรงพยาบาล

และชุมชนไม่เหน็ความสาํคญัของโรค ปัญหาต่างๆ ส่งผลให้อตัราการรักษาสาํเรจ็ไม่ได้ตามเกณฑ ์กล่าวคอื ปี ����

เท่ากบัร้อยละ ��.� ปี ���� ร้อยละ ��.� และปี ���� ร้อยละ ��.� การศึกษานี�จึงมวีัตถุประสงค์เพื�อเพิ�ม

อตัราการรกัษาหายให้มากกว่าร้อยละ ��.� ด้วยการดาํเนนิโครงการพัฒนาที�ใช้ทฤษฎกีารเสริมพลงั (empowerment

theory) เข้ามาพัฒนาระบบงานให้สาํเรจ็และยั�งยืน โดยการเชื�อมโยงวงล้อทั�ง � เข้าด้วยกนั ได้แก่ ผู้ป่วยและญาติ

(client) บุคลากรทางการแพทย์ (care team) และชุมชน (community) ได้วงล้อในการพัฒนาชื�อว่า 3C= Empow-

erment การพัฒนาระบบเพื� อเสริมพลังจะทาํการขับเคลื� อนวงล้อทั�งสามควบคู่กันไป แต่ละกิจกรรมจะทาํการ

เสริมพลงัในทกุกจิกรรมเป็นร้อยละ ���.� โดยศกึษากบัผู้ป่วยวัณโรคทุกรายในปี ����-���� ผลการศกึษาพบว่า

มีผู้ ป่วยรับการรักษารวมทั�งสิ�น ��� ราย หลังการใช้วงล้อคุณภาพ 3C=Empowerment พบว่า อัตราการรักษา

หายของผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาลนํ�ายืน เพิ�มขึ�นดงันี�  ปี ���� เท่ากบัร้อยละ ��.� ปี ���� ร้อยละ ���.� และปี

���� เท่ากบัร้อยละ ���.� นอกจากนั�นพบว่าตัวชี� วัดคุณภาพอื�นๆมีแนวโน้มที�ดี เช่น อตัราการขาดนัด = �

อตัราการขาดยา = � อตัราการเสยีชีวิต = � สรุปการเสริมพลังที�สมดุลของ 3C = empowerment สามารถเพิ�มอตัรา

การรักษาหายของผู้ป่วยวัณโรค และสามารถปรับใช้กบัผู้ป่วยที�เป็นโรคเรื�อรังกลุ่มอื�นๆได้
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บทนํา
วัณโรคเป็นโรคที�เป็นปัญหาระดับประเทศ ซึ�งเป็น

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที�ต้องเร่ง ค้นให้พบ

จบด้วยหาย ตายน้อยกว่า � ขาดยาเป็น � โดยมุ่งให้

อัตราการรักษาสาํเร็จเกินร้อยละ ��.� ทั�งประเทศ(1)

กระทรวงสาธารณสุขได้รวบรวมข้อมูลการเจบ็ป่วยในปี

���� ทั� วโลกมีผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่ �.� ล้านคน

และตายจากวัณโรคปีละ �.� ล้านคน ซึ�งเป็นอันดับ �

ของสาเหตุการตายจากโรคติดเชื� อ มีการร่วมมือจาก

หลายฝ่ายเรียกร้องให้ภาคส่วนต่างๆ ให้ความสาํคัญต่อ

ปัญหาวัณโรคให้มากขึ� น(1) สาํหรับประเทศไทยได้จัด

ทาํแผนงานวัณโรค โดยเฉพาะเรื� องการบูรณาการการ

ควบคุมวัณโรคและเอดส ์แต่อย่างไรกต็ามปัญหาวัณโรค

ของประเทศไทยยังคงเป็น � ใน �� ประเทศที�มีปัญหา

วัณโรครุนแรงของโลก ภาพรวมคาดว่ามีผู้ป่วยวัณโรค

ทุกชนิดทั� งรายเก่าและใหม่ประมาณ ���,��� ราย
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เฉพาะผู้ป่วยรายใหม่เกดิขึ�นประมาณ ��,��� รายต่อปี

และมีผู้ เสียชีวิตประมาณ �,��� ราย(2) จึงมีความ

จาํเป็นที� รัฐบาลต้องให้การสนับสนุน ระดมทรัพยากร

ในการควบคุมวัณโรคให้ยั�งยืน จากข้อมูลสาํนักวัณโรค

กรมควบคุมโรค ในปี ���� ที�ผ่านมา ตรวจพบผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ทุกประเภทที�ขึ�นทะเบียนรักษา ��,���

ราย มีอัตราความสาํ เร็จในการรักษาร้อยละ ��.�

เสยีชีวิตร้อยละ �.� และขาดการรักษาร้อยละ �.�(2)

กระทรวงสาธารณสขุได้ตระหนักและให้ความสาํคัญ

ต่อปัญหาวัณโรคมาโดยตลอด จึงได้มีนโยบายที� จะ

สง่เสริมสนบัสนุน การดาํเนินงานตามยุทธศาสตร์ควบคุม

ป้องกันวัณโรคให้มีความเข้มแขง็ ทั�งในด้านการเข้าถึง

บริการ การรักษาที�มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล ช่วย

เหลือสนับสนุนผู้ ป่วยและครอบครัว พัฒนาระบบการ

ตรวจวินิจฉัยวัณโรค การวิจัยพัฒนา และส่งเสริมพัฒนา

ภาคีเครือข่ายให้มีสว่นร่วมในการควบคุมป้องกนัวัณโรค

ให้ มี ความเข้มแข็งและยั� งยื น(3) นอกจากจาํ นวน

ผู้ป่วยวัณโรคที� เพิ� มขึ� นแล้ว ยังพบว่าปัญหาแนวโน้ม

วัณโรคดื�อยาหลายขนานและวัณโรคดื�อยารุนแรง กาํลัง

ได้รับการค้นหาและตรวจพบมากขึ�น ประเทศไทยน่าจะ

มีผู้ ป่วยประเภทนี� ประมาณ �,��� ราย ที�กระทรวง

สาธารณสุขจาํเป็นต้องรับภาระรวมทั�งค่าใช้จ่ายที�เพิ�ม

ขึ�น(3)

กรมควบคุมโรค ซึ� งเป็นหน่วยงานหลักในการ

ดาํเนินงานเพื� อควบคุมป้องกันวัณโรค ได้ตระหนักถึง

ปัญหาและความรุนแรงของวัณโรคมาตลอด และในการ

ทาํงานให้เกิดผลสาํเร็จ จาํเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ

จากหน่วยงานสาธารณสุขต่างๆ ทั�งภาครัฐและเอกชน

องค์การปกครองส่วนท้องถิ�น องค์กรเอกชนสาธารณ-

ประโยชน์ และภาคส่วนที� เกี�ยวข้องมาร่วมดาํเนินการ

เพื�อการลดปัญหาวัณโรคภายใต้คาํขวัญเรื�อง “เมืองไทย

ปลอดวัณโรค TB free Thailand” (4-5) สาํหรับในปี ����

กรมควบคุมโรคได้กาํหนดมาตรการจุดเน้นและกรอบ

การดาํเนินงานป้องกันควบคุมโรควัณโรค ซึ�งมีแนวทาง

การดาํเนินงาน ดังนี�คือ เร่งค้นหา รีบรักษาอย่างถูกต้อง

ป้องกันวัณโรคดื� อยา และมีเป้าหมายของจุดเน้น คือ

“ค้นให้พบ จบด้วยหาย ตายน้อยกว่า � ขาดยาเป็น 0”

ซึ�งหมายถงึ ทุกภาคสว่นที�เกี�ยวข้องต้องร่วมกนัเร่งรัดการ

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี�ยง เช่น ผู้ติดเชื� อ HIV

ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ต้องขัง แรงงานย้ายถิ�น เป็นต้น และ

เมื� อค้นพบผู้ป่วยก็ต้องเข้ารับการรักษาด้วยระบบยา

ระยะสั�นตามมาตรฐานสากลจนกว่าจะหายขาด โดยใน

ปีนี�ตั�งเป้าลดการเสยีชีวิตให้น้อยกว่าร้อยละ �.� และการ

ขาดยาต้องเป็นศูนย์(5)

โรงพยาบาลนํ�ายืนเป็นโรงพยาบาล (รพ.) ขนาด ��

เตียงดูแลประชากรอาํเภอนํ�ายืน และอาํเภอนํ�าขุ่น รวม

��,��� คน มีผู้ ป่วยวัณโรคต่อเนื� องและพบปัญหา

ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ อัตราตายสงูกว่าเกณฑ์

ผู้ป่วยขาดการเสริมพลงัในการรักษาตนเอง ผู้ป่วยขาดนดั

หยุดยาเอง กินยาไม่สมํ�าเสมอ ปัญหาการประสานงาน

ระหว่างพื� นที�กับโรงพยาบาล ชุมชนไม่เหน็ความสาํคัญ

ของโรค ปัญหาต่างๆส่งผลให้อัตราการรักษาสาํเร็จ

(success rate) ไม่ได้ตามเกณฑ ์ดังนี�  ปี ���� = ร้อยละ

��.� ปี ���� ร้อยละ ��.� และปี ���� ร้อยละ ��.�

การพัฒนาโครงการนี� จึงมีวัตถุประสงค์ เพื�อเพิ�มอัตรา

การรักษาวัณโรคหายเกินร้อยละ ��.�

วิธีการศึกษา
การพัฒนาและการเปลี�ยนแปลงระบบการดูแลผู้ป่วย

วัณโรค ทีมงานให้ความสาํคัญการเชื�อมโยงของผู้ป่วย

และญาติ บุคลากรทางการแพทย์ และชุมชน ทีมจึงได้

ออกแบบวงล้อการพัฒนา คือ Model 3C = Empower-

ment โดยใช้กรอบแนวคิดของทฤษฎี  Empower-

ment(6)ดังแสดงในภาพที� �

การพัฒนาโครงการได้เริ�ม ปี ���� โดยศึกษากับ

ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ใช้หลักฐานอ้างองิจากกลุ่มทดลอง

ที�มกีลุ่มควบคุมแต่ไม่มกีารสุม่ตวัอย่าง (National Health

and Medication Research Council: NHMRC 1999)(7)

ดังรายละเอียดต่อไปนี�

กิจกรรมพัฒนาเพื�อเสริมพลังในวงล้อ 3C

วงลอ้ที� � Client (ผู้ป่วยและญาติ)

กิจกรรมเสริมพลัง ได้แก่
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การเพิ�มอตัราการรักษาหายของผู้ ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลนํ�ายืน จังหวัดอุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

�. ได้รับความรู้เรื�องโรคและกาํลังใจในการรักษาจาก

บุคลากรตั� งแต่แรกรับที� คลินิกวัณโรค ระหว่างนอน

ในหอผู้ ป่วยใน และจาํหน่ายเป็นการเสริมพลังใจตั�งแต่

แรกรับ ลดความกงัวล

�. ได้รับการเยี�ยมผู้ป่วยและญาติในหอผู้ป่วย เพื�อ

ประเมินอาการ ให้กาํลังใจในการรักษาประสานกับ

สหสาขากรณีผู้ ป่วยมีปัญหาต่างๆ (แพทย์ เภสัชกร

พยาบาล) ผู้ป่วยและญาติได้รับการดูแลด้วยหัวใจ

�. รับบัตรประจาํตัวผู้ป่วยวัณโรคในวันที�จาํหน่าย

เพื�อให้ผู้ป่วยมีเป้าหมายในการดูแลตนเอง ทราบวันที�

กินยาครบ (อย่างน้อย � เดือน) บัตรนี� จะติดไว้กับบัตร

โรงพยาบาลของผู้ป่วย

�. มีสมุดประจาํตัวในการบันทึกการกินยา พร้อม

อธบิายญาตเิพื�อการมส่ีวนร่วมในการรักษาและดูแลผู้ป่วย

ไม่หลงลืมการกินยา ตรวจสอบโดยบุคลากรทางการ-

แพทย์ได้ง่าย

�. ได้ รับการเยี� ยมบ้านตามมาตรฐานการเยี� ยม

ผู้ป่วยวัณโรค � ครั�งคุณภาพใน � เดือนแรก และ �

ครั� งในระยะต่อเนื� อง จากเจ้าหน้าที�รพ.และ Mr. TB

ประจาํโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)

เพื� อเสริมกาํลังใจระหว่างการรักษา และเข้าถึงปัญหา

ได้เรว็ขึ�น

�. ประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี�ยวกบัวัณโรคเพื�อหา

gap ในการเสริมสุขศึกษาตามแบบประเมิน cognitive

ability tests เพื�อการประเมินความรู้ของผู้ป่วยและญาติ

เติมเตม็ได้ตรงประเดน็

�. ผู้สัมผัสร่วมบ้านได้รับการคัดกรองทั�งหมดตาม

มาตรฐาน การดูแลผู้สัมผัสร่วมบ้านของกรมควบคุม-

โรค(8)

�. ได้รับการให้คาํปรึกษาเรื�องการติดเชื�อเอดส์และ

การตรวจหาการติดเชื� อเอชไอวีภายหลังสมัครใจตาม

เกณฑม์าตรฐานการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

�. นาํเสนอและผลักดันให้มีแพทย์ประจาํคลินิก

วัณโรค

การประเมินผล

�. ประเมิ นความรู้ ก่ อนและหลั งครบทุกราย

ค่าคะแนนหลังจากได้รับความรู้มากกว่ากอ่นได้รับความรู้

�. ผู้ ป่ วยได้ รับการเยี� ยมจากแพทย์  พยาบาล

ภาพที� � แสดงการเชื�อมโยงการเสริมสรา้งพลงัโดยใช ้Model 3C (Client/Care team/Community )
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เภสชักรครบร้อยละ ���.�

�. ผู้ ป่วยทราบเป้าหมายการรักษา ไม่ขาดนัด

การสื�อสารในองค์กรไร้รอยต่อเพราะจะทราบว่าผู้ ป่วย

รับยาวัณโรค กนิยาได้นานเพียงใด

�. ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน DOT(10)

�. ผู้ป่วยได้รับการเยี�ยมตามมาตรฐานครบร้อยละ

100.0

�. จากการทาํ แบบประเมินกับผู้ ป่ วยทั� งหมด

พบว่าประเดน็ที�ขาดมากที�สุดคือ ขาดความรู้เรื�องเชื� อที�

ทาํให้เกดิโรค

�. ผู้ สัมผัสร่วมบ้านได้รับการตรวจคัดกรองตาม

มาตรฐาน ปี ���� = ��� รายปี ���� = ��� ราย ปี

���� = ��� ราย

�. ผู้ ป่วยวัณโรคทุกรายได้ รับการให้คาํปรึกษา

(ร้อยละ ���.�) และยนิยอมตรวจ Lab (ร้อยละ ���.�)

�. คลินิกวัณโรคมีแพทย์ประจาํ � คน

วงลอ้ที� � Care Team (บุคลากร)

กิจกรรมเสริมพลัง ได้แก่

�. ส่งต่อการดูแลผู้ป่วยหลังจาํหน่ายทนัทจีาก รพ.

สู่พื� นที� รับผิดชอบ โดยนาํระบบเทคโนโลยีการสื�อสาร

มาอาํนวยความสะดวก ได้แก่ Face book (closed group),

Email และโทรศพัท ์รวมถงึรายงานรายสปัดาห ์รายเดอืน

รวมถึงการสื�อสารกบัจังหวัดด้วย

�. ประชุมทีมงานรพ. สาํนักงานสาธารณสุขอาํเภอ

และรพ.สต. เพื�อวางระบบการดูแลผู้ป่วยร่วมกนั เดอืนละ

� ครั�ง ในรูปแบบคณะกรรมการ DOTS เครือข่ายนํ�ายืน

นํ�าขุน่การประชุมและพบปะสามารถเสริมพลงัในการทาํงาน

�.อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที� ประจาํคลินิก

วัณโรคอย่างสมํ�าเสมอ เพื�อให้เจ้าหน้าที�มีศักยภาพใน

การดูแลผู้ป่วย และเพิ�ม Mr. TB ในองค์กรอกี � ทา่น

�. ดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์

เภสัชกร พยาบาล นักโภชนาการ โดยมีบทบาทร่วม

ดูแลผู้ป่วยตั�งแต่แรกรับ ระหว่างรับไว้รักษาและจาํหน่าย

อีกทั� งระหว่างมารับการรักษาตามนัด แพทย์จะให้

กาํลังใจผู้ป่วย และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้มี

ส่วนร่วมซักถาม

�. เจ้าหน้าที�คลินิกวัณโรคส่งรายชื� อผู้ป่วยนัดใน

วันศุกร์ให้แก่เภสัชกรในวันพุธ เพื�อเตรียมความพร้อม

ในการจัดยาให้ผู้ป่วย (one stop service)

�. เจ้าหน้าที�ประจาํคลินิกโทรศัพท์แจ้งเตือนผู้ป่วย

ก่อนถึงวันนัด � วัน (คลินิกวัณโรคทุกวันศุกร์) หาก

ติดต่อผู้ป่วยไม่ได้ จะแจ้งไปที� รพ.สต. พื�นที�ทนัที

�. เจ้าหน้าที�คลินิกวัณโรคลงทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค

อย่างสมํ�าเสมอ เพื� อติดตามการรักษา ในระบบสาร-

สนเทศของโรงพยาบาลและทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค แบบ

TB 03

�. เจ้ าหน้ าที� คลินิ กวัณโรค ร่วมกับสาํ นักงาน

สาธารณสขุจังหวัด (สสจ.) อุบลราชธานี และสาํนักงาน

ควบคุมป้องกันโรค(สคร.) เขต � อุบลราชธานี ทาํการ

ตรวจประเมินร่วมกันทุก � เดือนเพื�อประเมิน success

rate และแลกเปลี� ยนเรียนรู้  หากพบปัญหาในการ

ดาํเนินงานจะได้ รับการช่วยเหลือจากทีมของ สสจ.

อุบลราชธานี และ สคร. � อุบลราชธานี

�. กรณีผู้ป่วยไม่มาตามนัด จะประสานเจ้าหน้าที�

ในพื� นที� ให้ติดตาม หากผู้ป่วยไม่สามารถมารับยาได้

เจ้าหน้าที�คลินิกจะนาํส่งยาให้ที�บ้านของผู้ป่วย (delivery

service)

��. จัดทาํมาตรฐานการดูแลรักษาวัณโรคให้แพทย์

เพื� อความสะดวกและลดความผิดพลาดในการสั� งยา

รักษาวัณโรค เนื� องจากโรงพยาบาลนํ�า ยืนมีแพทย์

หมุนเวียนทุกๆ � เดือน (อ้างอิงมาตรฐานการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรค สาํนักวัณโรค)(4)

��. ประกวด รพ.สต. เข้มแข็งในการดูแลผู้ป่วย

วัณโรค และมอบรางวั ลเพื� อเป็ นขวั ญกาํ ลั งใจให้

ผู้ปฏบัิติงาน โดยนาํร่องในปี ����

การประเมินผล

�. เมื� อมีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรค รพ.

จะส่งข้อมูลให้พื� นที�ทันที ครบทุกราย ทีมได้รับข้อมูล

ที�รวดเรว็และหลายช่องทาง

�. การประชุมปี ���� ได้ร้อยละ ��.� ปี ����

ได้ร้อยละ ��.� และปี ���� ได้ร้อยละ ���.�
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การเพิ�มอตัราการรักษาหายของผู้ ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลนํ�ายืน จังหวัดอุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

�. เจ้าหน้าที� ได้เข้าร่วมอบรมครบทุกหลักสูตรที�

เกี�ยวข้องกับงานรับผิดชอบ

�. ผู้ ป่วยทุกรายได้ รับการเยี� ยมให้กาํลังใจจาก

ทมีสหสาขา ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสชักร ทุกราย

�. การเตรียมพร้อมของยาเพื� อจ่ายให้ ผู้ ป่วยที�

คลินิกวัณโรค ครบร้อยละ ���.�

�. ผู้ ป่วยมาตามนัดครบร้อยละ ���.� กรณี

ไม่สามารถมาได้ เจ้าหน้าที�ในพื�นที�ของผู้ป่วยจะมารับยา

ให้แทน

�. ลงทะเบยีน บนัทกึประวัต ิตรวจสอบความสมบรูณ์

ของเวชระเบียนครบร้อยละ ���.�

�. ในรอบ � ปี ได้รับการประเมินครบตามเกณฑ์

(ร้อยละ ���.�) � รอบการประเมินต่อปี

�. จัดส่งยาให้ครบ ปี ���� ผู้ป่วยไม่สามารถมา

รับยาได้ � ราย นาํส่งครบ � ราย ปี ���� ผู้ป่วย ไม่

สามารถมารับยาได้ � ราย นาํส่งครบ ปี ���� ผู้ป่วย

ไม่สามารถมารับยาได้ � ราย นาํส่งครบเช่นเดียวกนั

��. แพทย์สามารถให้การรักษาที�ถูกต้อง ลดความ

ผิดพลาดเกี�ยวกบัขนาดยาได้มาก

��. รพ.สต.ที�ได้รับคัดเลือกในพื�นที�มี � รพ.สต.

วงลอ้ที� � Community (ชุมชน)

กิจกรรมเสริมพลัง ได้แก่

�. ให้ความรู้แก่ชุมชน ได้แก่ หมู่บ้าน โรงเรียน

โรงงาน โดยออกให้ความรู้ ร่วมกับงานส่งเสริมสุขภาพ

งานอนามัยโรงเรียน งานอาชีวอนามัย

�. ผู้นาํชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน

(อสม.) เข้ารับการอบรมพัฒนาความรู้เกี�ยวกับวัณโรค

เพื�อดูแลชุมชน และเป็นอสม.เชี�ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย

�. จัดโครงการการตรวจคัดกรองผู้ รับบริการ

กลุ่มเสี�ยงในหมู่บ้านที�มีผู้ป่วยเสมหะบวกติดต่อกัน � ปี

โดย รพ.นํ�ายืนร่วมกับสสจ.อุบลราชธานี ออกให้บริการ

เอ็กซเรย์เคลื� อนที�ให้แก่ผู้ รับบริการใน � หมู่บ้านใน

อาํเภอนํ�ายืน จาํนวนผู้ได้รับการคัดกรองทั�งหมด �,���

คน โดยใช้แบบสอบถาม

�. เสริมพลัง แก่ อสม. เชี� ยวชาญที�มีผลงานการ

ดูแลผู้ป่วยดีเด่น

�. จัดทาํโครงการ “เข้าถึง พึ� งได้ ใส่ใจ” เพื� อ

รณรงคใ์ห้ประชาชนในพื�นที�มคีวามรู้เกี�ยวกับโรควัณโรค

การสังเกตอาการผิดปกติ โดยการทาํกลอนลาํเกี�ยวกับ

วัณโรค และนาํให้ทุกหมู่บ้านในเขตอาํเภอนํ�ายืนโดยออก

อากาศผ่านหอกระจายข่าวของชุมชน โดยได้ความ

ช่วยเหลือจากชุมชนมีหมอลาํจิตอาสาดาํเนินการให้

โรงพยาบาลได้นาํความรู้เกี�ยวกับวัณโรคและกลอนลาํ

เผยแพร่ทางคลื�นวิทยุชุมชนของรพ.ทุกวัน

การประเมินผล

�. สถานประกอบการในพื� นที� ได้รับการอบรมให้

ความรู้ เกี� ยวกับวัณโรคครบทุกสถานประกอบการ

อย่างน้อยปีละ � ครั�ง

�. จัดอบรมให้กลุ่มดังกล่าว ปีละครั�ง ครอบคลุมทุก

พื�นที� เพื�อเสริมพลังด้านความรู้ ความเข้าใจ การป้องกัน

ตนเอง

�. จาํนวนผู้ที�มอีาการเข้าได้กบัวัณโรคทั�งหมด �� คน

นาํมาเอก็ซเรย์ปอด ผลฟิล์มผิดปกติ �� คน มาตรวจ

ยืนยันกับแพทย์ พบสงสัยมะเร็งปอด � ราย ส่งต่อ

ไปยังโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์  จั งหวัด

อุบลราชธานี เป็นโรคปอดบวม � ราย และอื�นๆ � ราย

�. มอบรางวัลแก่ อสม. เชี� ยวชาญที� ดูแลผู้ ป่วย

ได้สมํ�าเสมอ โดยการให้รางวัลเพื�อการสร้างขวัญกาํลังใจ

�. หมู่ บ้านทุกหมู่ บ้านได้ รับแจกหมอลาํกลอน

“วัณโรครักษาได้” เปิดทุกหมู่บ้าน การตรวจคัดกรอง

อาการที�เข้าได้กบัวัณโรคที�ผู้ป่วยมารพ.พบว่าผู้ป่วยมารับ

การตรวจเร็วขึ� น สังเกตอาการผิดปกติเร็วขึ� น ชุมชน

มีความรู้มากขึ�น สามารถเป็นพลังในการดูแลผู้ป่วย และ

สงัเกตอาการผิดปกติของคนในชุมชนได้มากขึ�น

เครื�องมือที�ใชใ้นการประเมิน

1. ทะเบียนและรายงานผลการรักษาวัณโรคของ

โรงพยาบาลนํ�ายืน TB01 TB03 TB07 TB07/1 และ

TB08 เพื�อเกบ็ข้อมูลจาํนวนผู้ป่วย ความก้าวหน้าในการ

รักษา ผลสาํเรจ็ในการรักษา ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมูล

การศึกษาได้เกบ็ข้อมูลใน � ช่วงเวลา ดังนี�  ช่วงที� � วันที�
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� ตุลาคม ����-�� กันยายน ���� ช่วงที� � วันที� �

ตุลาคม ����-�� กันยายน ���� และ ช่วงที� � วันที�

� ตุลาคม ����-�� กนัยายน ����

2. แบบประเมินความรู้ ความเข้าใจเรื� องวัณโรค

สาํหรับผู้ป่วย และญาติ (cognitive ability tests) สร้าง

ขึ�นโดยทมีงาน อ้างองิ งานวัณโรค สาํนักงานควบคุมป้อง

กันโรคที�  � จังหวัดขอนแก่น โดยเก็บข้อมูลช่วงปี

งบประมาณ ����-����

3. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ รับบริการ

สร้างขึ�นโดยทมีงาน เกบ็ข้อมูลช่วงปีงบประมาณ ����-

2556

ผลการศึกษา
จากการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยยึด

วงล้อ 3C ตามทฤษฎีเสริมพลังโดยการทาํงานเชื�อมโยง

กันระหว่างผู้ป่วยและญาติ บุคลากร และชุมชน พบว่า

มีผู้ป่วยรับการรักษาวัณโรคในปี ���� จาํนวน �� ราย

ปี ���� มี �� ราย และปี ���� มี �� ราย อัตรา

การรักษาสาํเรจ็เพิ�มขึ�น โดยปี ���� เทา่กบัร้อยละ ��.�

ปี ���� ร้อยละ ��.�  ปี ���� ร้อยละ ��.� ปี ����

ร้อยละ ��.�  ปี ���� ร้อยละ ���.� และปี ����

ร้อยละ ���.� นอกจากนั�นยังมีผลลัพธ์ที�เกิดขึ�นได้แก่

อัตราผู้ ป่วยวัณโรคขาดนัด เท่ากับร้อยละ � อัตราการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคล้มเหลว เทา่กบัร้อยละ � อตัราการ

คัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านเท่ากับร้อยละ ���.� อัตรา

ความพึงพอใจของผู้ รับบริการเท่ากับร้อยละ ��.�

จะเหน็ได้ว่าการเชื�อมโยงงานดังกล่าว มีผลต่อพลังของ

ผู้ป่วย บุคลากร และชุมชนซึ�งก่อให้เกดิพลังแรงกาย ใจ

และจิตวิญญาณในการดูแลตนเอง และชุมชนแบบ

ต่อเนื�องและยั�งยืน ดังปรากฏในตารางที� � และภาพที� �

วิจารณ์
การเสริมสร้างพลังให้กับผู้ป่วยและญาติ บุคลากร

ทางการแพทย ์และชุมชน ต้องทาํการขบัเคลื�อน กจิกรรม

เสริมพลังไปควบคู่กัน และทาํอย่างสมดุล เพราะทั�ง �

วงล้อมีอิทธิพลซึ�งกันและกนั

วงล้อที�  � Client (ผู้ป่วยและญาติ) กิจกรรมที�

เสริมสร้างพลังกาย ใจ และจิตวิญญาณ ต้องทาํอย่าง

สมํ�าเสมอ และต่อเนื�อง เพราะมักมีปัญหาอุปสรรคใน

การรักษา เช่น ผู้ ป่วยคิดว่าตนอาการดีขึ� นแล้วจะหยุด

ตารางที� � แสดงการเปรียบเทียบผลการประเมินตวัชี� วดัคุณภาพของงานวณัโรค ตั�งแต่ ปี ����-����

                  ประเดน็กาํกบั                               เป้าหมาย                                      ปี

                                                                                    2551      2552     2553     2554     2555     2556

�. ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื�อนอนโรงพยาบาล 100.0 70.0 60.0 90.0 100.0 100.0 100.0

�. ให้คาํปรึกษาเพื�อตรวจไวรัสเอดส์ 100.0 90.0 90.0 100.0 100.0 100.0 100.0

�. รับการตรวจเลือดไวรัสเอดส์ 100.0 90.0 90.0 100.0 100.0 100.0 100.0

�. คัดกรองผู้สัมผสัร่วมบ้าน 100.0 74.0 80.0 100.0 100.0 100.0 100.0

 �.� ผู้สัมผสัอายุ <� ปี กนิยา INH 6 เดือน 100.0 ไม่ได้ทาํ ไม่ได้ทาํ 70.0 100.0 100.0 100.0

 �.� ผู้สัมผสัอายุ �-�� ปี ทดสอบทูเบอร์คูลิน 100.0 ไม่ได้ทาํ ไม่ได้ทาํ ไม่ได้ทาํ 90.0 100.0 100.0

 - ผลทูเบอร์คลิูนบวกให้ยา INH 6 เดือน 100.0 ไม่ได้ทาํ ไม่ได้ทาํ ไม่ได้ทาํ 90.0 100.0 100.0

 �.� ผู้สัมผสัอายุ �� ปีขึ�นไปตรวจรังสีทรวงอกและเสมหะ 100.0 50.0 60.0 72.0 100.0 100.0 100.0

�. การเยี�ยมบ้านระยะเข้มข้น � เดือนแรก 100.0 80.0 72.0 80.0 100.0 100.0 100.0

�. การเยี�ยมบ้านระยะต่อเนื�อง เดือนละ � ครั�ง 100.0 70.0 70.0 65.0 90.0 100.0 100.0

�. การเปลี�ยนของเสมหะจากบวกเป็นลบเมื�อสิ�น � เดือน 90.0 90.0 85.0 90.0 100.0 100.0 100.0

�. อตัราการรักษาสาํเรจ็ 90.0 75.0 50.0 71.2 96.7 100.0 100.0
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

กินยาก่อนครบการรักษา หากเข้าใจไม่ถ่องแท้ตั� งแต่

แรกรับ สามารถเกิดปัญหาดังกล่าวได้ ความแตกต่างใน

แต่ละบุคคล ต้องใช้เทคนิคการเสริมพลังที�ต้องเข้าถึง

ต่างกัน กรณีญาติและผู้ ดูแลหากมีความพร้อม มัก

เสริมพลังได้ง่าย แต่หากมีปัญหาด้านเศรษฐานะ ระดับ

การศึกษา ความเชื� อต่างๆ อาจส่งผลกระทบต่อการ

เสริมพลังได้ เปรียบเทียบกับก่อนนาํทฤษฎีเสริมพลัง

มาใช้ พบว่าผู้ ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการรักษาเหน็

คุณค่าของตนเอง มีแรงเสริมในการดูแลตนเองจน

สิ�นสดุการรักษา

วงล้อที�  � Care team (บุคลากรทางการแพทย์)

การเสริมพลังด้านกาํลังใจจะสาํคัญ เพราะการทาํงาน

กับผู้ ป่วยวัณโรคเป็นความเสี� ยงกับภาวะสุขภาพผู้ให้

บริการต้องมีความรู้ในการป้องกันตนเอง ต้องมีการ

ปรับเปลี�ยนลักษณะงาน ความรับผิดชอบ การสื�อสาร

ประสานงานต้องเชื� อมต่อที�ดี การแลกเปลี� ยนซึ� งกัน

และกันอย่างสมํ�าเสมอทั�งบุคลากรใน รพ. และบุคลากร

ในพื� นที� ก่อนนาํการเสริมพลังมาใช้พบว่าบุคลากรไม่มี

กาํลังใจในการทาํงาน ขาดการเสริมแรง จึงทาํให้ทมีการ

รักษาไม่เข้มแขง็ เมื�อมีการเสริมพลังให้บุคลากร พบว่า

กาํลังใจในการปฏิบัติงานดี ส่งผลให้ดูแลผู้ป่วยและ

ญาติได้สาํเรจ็

วงล้อที� � Community (ชุมชน) วัณโรคยังเป็นโรคที�

ภาพที� � ผลการดําเนินงานการดูแลผูป่้วยวณัโรค (อตัราการรกัษาสําเร็จ)

 เริ�มศึกษา 3C=Empowerment
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Success Rate(%)

ชุมชนหวาดกลัว บางพื�นที� การเสริมพลังในเรื�องความรู้

การป้องกันจึงมีส่วนสาํคัญให้ชุมชนเสริมพลังในการ

สงัเกตอาการผดิปกต ิการมส่ีวนร่วมดูแลผู้ป่วย การตอบ

กลับปัญหาต่างๆ กลับสู่ โรงพยาบาลเพื� อการพัฒนา

การทาํสื� อสุขศึกษาจึงมีส่วนสาํคัญและการเข้าถึงที�

เหมาะสมต้องเป็นสื�อที� เข้าได้กับชุมชน ทีมงานศึกษา

ได้ทาํหมอลาํกลอนแจกทุกหมู่ บ้านให้ เปิดผ่ านหอ

กระจายข่าวประจาํหมู่บ้าน ทางโรงพยาบาลเองก็เปิด

หมอลาํผ่านสถานีวิทยุชุมชนอย่างสมํ�าเสมอ การเสริม

พลังให้ชุมชนหากขยายผลได้ครอบคลุมทุกพื� นที�จะเกิด

ผลดีในเชิงป้องกันมาก ก่อนใช้ทฤษฎีการเสริมพลัง

พบว่าชุมชนไม่ใส่ใจในโรค มองว่าเป็นสิ�งไกลตัว เมื�อ

ชุมชนได้ รับการเสริมพลังแล้วมีบทบาทในการดูแล

ส่งเสริมป้องกันโรคได้มาก

จากการออกแบบ Model 3C ทาํการเชื�อมโยงทั�ง �

วงล้อเข้าด้วยกันพบว่าแนวโน้มของอัตราการรักษา

สาํเรจ็เพิ�มขึ�นตั�งแต่ปี ���� = ��.�� ปี ����=���.�

และปี ����=���.� นอกจากผลประกอบการในด้าน

อัตราการรักษาสาํเรจ็ที�ดีแล้ว การเชื�อมโยง Model 3C

ยังสง่ผลให้ตัวชี� วัดคณุภาพอื�นๆ มีแนวโน้มที�ดด้ีวย ได้แก่

อัตราการขาดยา อัตราการขาดนัด อัตราการเสียชีวิต

การเยี�ยมบ้าน การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน เป็นต้น

การขยายผลเพื�อนาํไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคอื�นๆ
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มองว่าสามารถพัฒนาได้โดยใช้การขับเคลื�อน Model 3C

แต่รูปแบบกิจกรรมเสริมพลังสามารถปรับเปลี� ยนได้

ตามบริบทของโรคนั�นๆ

ขอ้เสนอแนะ

ควรขยายผลการศึกษาวงล้อ 3C=Empowerment

ไปสู่กลุ่มโรคเรื� อรังอื�นๆ
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Abstract: A Program to Increase Cure Rate of Tuberculosis in Namyuen Hospital, Ubon Ratchathani Province

Phakaidao Promsuree, B.N.S.

Nam Yuen Hospital, Ubon Rachathani Province

Journal of Health Science 2014;23:813-21.

Tuberculosis is a national problem that requires active case finding and complete treatment with

expected national cure rate of over 90%. Namyuen Hospital has been taking care of the population in

Namyuen and Namkhun districts with 99,970 population; and has regularly seen patients with tuber-

culosis. The problems frequently faced by the hospital included higher dead rate than the national

average, limited empowerment of patients, irregular follow-ups, irregularity and self-termination of

treatment, difficulty in coordination between the hospital and the communities which did not pay

attention to the importance of the TB situation. Such problems had let to the failure to achieve target

cure rate of which the rate for 2008 to 2010 was 75.0, 50.0 and 71.2 percent respectively. The

objective of this study was to improve the cure rate of TB to achieve over 90 percent by applying

empowerment theory to develop successful and sustainable treatment system which integrated 3 sets

essential components – clients, care team and community into the 3C=empowerment model. The

approach was utilized for the treatment of all 210 TB cases in 2011-2013; and the cure rate was

raised to 96.7, 100.0 and 100.0 percent respectively. Other indicators were also improved which

included zero loss to follow-up, zero default rate and zero death. The 3C=empowerment model was

shown to improve the treatment of tuberculosis; and application of the model for other chronic diseases

was recommended.
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