
วิสัยทัศน์	(Vision)
“โรงพยาบาลศูนยชั้นนํา เปนเลิศดานการดูแลรักษาโรคมะเร็งและหัวใจ

อยางครบวงจรในภูมิภาคอินโดจีน”

พันธกิจ	(Mission)
 1. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

 2. บริการสุขภาพแบบผสมผสาน สนับสนุนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและประชาชน

 3. พัฒนาการเรียนรูและการสรางนวัตกรรมดานสุขภาพ

ค่านิยม	(Core	Value)
  M = Mastery เปนนายตัวเอง

  O = Originality เรงสรางสิ่งใหม

  P = People centered approach ใสใจประชาชน

  H = Humility ถอมตนออนนอม

ค่านิยมองค์กร
“รวมคิด รวมทํา รวมนําความสําเร็จ”
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บทบรรณาธิการ

การแพร่ระบาดของไวรสัโควิด-19 ก�ำลงัด�ำเนนิไปอย่างรวดเรว็ ตวัเลขล่าสดุ ณ วันท่ี 14 

สิงหาคม รายงานการติดเชื้อทั่วโลกอยู่ที่ 21 ล้านคน หรือขยับเพิ่มขึ้นทีละ 1 ล้านคน ในอัตราเร่งเพียง 4 วัน 

หลงัจากผ่านหลกั 10 ล้านคนแรกในปลายเดอืนมถินุายน การขยับขึน้มาทีละล้านของผู้ตดิเชือ้ ย่ิงใช้เวลาสัน้ลง 

จากฐานคนติดเชื้อทั่วโลกที่ใหญ่ขึ้น ตัวเลขที่ย�่ำแย่เหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงความล้มเหลว ในการควบคุม

โรคระบาดโควิด-19 ของประเทศใหญ่ๆ ไม่ว่าจะเป็นประเทศพัฒนาแล้วหรือก�ำลังพัฒนา เมื่อเทียบกับจีน 

ซึ่งเป็นประเทศขนาดใหญ่ประเทศแรกท่ีมีรายงานการติดเชื้อเพิ่มขึ้นในอัตราเร่งในช่วงแรกๆ ของการระบาด 

แต่จีนกลับควบคุมได้ดีและอย่างมีประสิทธิภาพมากกว่า

	 ดเูหมอืนว่าความล้มเหลวในการควบคมุการแพร่ระบาดของโควดิ-19 ของสหรฐั บราซลิ อินเดยี หรอืรสัเซยี 

ไม่ว่าจะมาจากสาเหตุใด ทั้งการไม่ได้รับความร่วมมือจากประชาชน การบริหารงานทางด้านสาธารณสุขที่ผิด

พลาด นโยบายทางการเมอืง ไม่เพยีงแต่จะเป็นปัญหาเฉพาะหน้าของกลุม่ประเทศขนาดใหญ่เหล่านี ้แต่มนักลบั

ฉุดรั้งการควบคุมการแพร่ระบาดและหายนะทางเศรษฐกิจไปทั่วโลก

	 วคัซีนถือเป็นหนึง่ในความหวงัของการเอาชนะไวรสัมรณะทีม่าแรงประจ�ำปีนีอ้ย่าง โควดิ-19 ส่งผลให้ขณะ

นี้ นักวิจัยจากนานาประเทศทั่วโลกต่างเร่งเดินหน้าพัฒนาวัคซีนพิชิตไวรัสดังกล่าวมากมาย โดยมีรายงานว่ามี

การพัฒนาวัคซีนมากกว่า 150 ประเภท โดยวัคซีนทั้งหมดที่ก�ำลังคิดค้นพัฒนานี้ล้วนมีเป้าหมายหลักเพื่อสร้าง

ระบบภมูคิุม้กนัภายในร่างกายให้สามารถต่อสูแ้ละเอาชนะเชือ้ไวรสัได้ ท�ำให้บางครัง้วคัซนีออกฤทธิร์นุแรงกว่า

การติดเช้ือไวรัสโดยธรรมชาติ และอาจท�ำให้เกิดผลข้างเคียงต่อร่างกายตามมา ดังนั้นการที่จะผลิตวัคซีนตัว

ใหม่ออกมาแต่ละคร้ังจึงต้องใช้ระยะเวลาค่อนข้างนาน เพื่อทดสอบให้แน่ใจว่าจะไม่เกิดผลกระทบทางลบต่อ

ร่างกายของมนษุย์ ในส่วนของระยะเวลาการคดิค้นและผลติวคัซนีทีว่่านี ้โดยปกตจิะต้องใช้เวลานานถงึ 10-15 

ปี ขณะที่ระยะเวลาในผลิตวัคซีนที่สั้นที่สุดที่เคยผลิตได้คือ วัคซีนส�ำหรับเชื้ออีโบลายังต้องใช้เวลานับปี ส่วน

วัคซีนป้องกันโรคคางทูมที่ว่าเร็วก็ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 4 ปี อย่างไรก็ตาม ด้วยความจ�ำเป็นเร่งด่วนบวกกับ

วิทยาการที่ก้าวหน้ามากขึ้น บรรดาผู้เชี่ยวชาญทั้งหลายต่างคาดการณ์ถึงความเป็นไปได้ที่ประชากรทั่วโลกจะ

ได้รบัวคัซนีสูโ้ควดิ-19 ว่าอย่างเรว็ท่ีสดุคือช่วงกลางปี พ.ศ. 2564 ขณะทีอ่งค์การอนามยัโลก (WHO) คาดหวงั

ว่าประชากรเกือบทุกประเทศทั่วโลกจะได้รับวัคซีนภายในช่วงสิ้นปี พ.ศ. 2564

	 ดังนั้นเมื่อมีความเป็นไปได้ที่จะเกิดโรคระบาดใหม่ ๆ  ขึ้นในทุก ๆ  ปีต่อจากนี้ ประกอบกับการเข้าถึงบริการ

ด้านสาธารณสุข การแพทย์เป็นเรื่องที่ท�ำได้ยากและมีข้อจ�ำกัด วัคซีนจึงกลายเป็นความหวังสุดท้ายใน

สถานการณ์ ณ ขณะนี้

	 	 	 นพ.ศิรยุสม์ วรามิตร

	 	 	 บรรณาธิการ
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การพัฒนาเครือข่ายปากสวยโมเดลต่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
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ไพรจิตร  ศิริมงคล  ส.บ.**  
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

เครือข่ายปากสวยโมเดลต่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรค กลุ่มตัวอย่างมาจากการสุ่มแบบง่ายจ�ำนวน 64 คน คือผู้ที่เคย

ป่วย ผู้สัมผัสโรค ผู้ใกล้ชิด กลุ่มเสี่ยง แกนน�ำชุมชน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ.โพนพิสัย 

จ.หนองคาย การพัฒนาเครือข่ายปากสวยโมเดล (PAKSUAI model network) 7 ด้าน คือ P: การวิเคราะห์

สถานการณ์ วางแผน A: การปรับทัศนคติที่ดี K: พัฒนาความรู้ ทักษะการดูแลผู้ป่วยวัณโรค S: เสริมสร้างพลัง

การท�ำงาน U: ก�ำหนดบทบาทหน้าที่และความร่วมมือ A: ติดตามการปฏิบัติงานและ I: สรุปผลการด�ำเนินงาน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค  แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

ด�ำเนินงานพัฒนาเครอืข่ายฯ ทีผ่่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา และค่าความเทีย่ง โดยใช้สมัประสทิธิแ์อลฟา

ครอนบาร์ค = 0.89 

	 ผลการวิจัย พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และบทบาทเครือข่ายปากสวยโมเดลก่อนและหลังด�ำเนินการแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ความคิดเห็นการพัฒนาเครือข่ายต่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรครายด้าน

ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการมีส่วนร่วม (  = 4.71, S.D. = 0.37) ค่าเฉลี่ยต�่ำสุดคือด้านการมีเอกภาพ และด้าน

การสรุปทบทวน รายงานผลงาน (  = 4.38, S.D. = 0.27;  = 4.38, S.D. = 0.28) จากผลการวิจัย ควรให้

ผู้น�ำชุมชนและเครือข่ายมีบทบาทในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานเครือข่ายปากสวยโมเดลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้

เกิดความยั่งยืน  
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Development of PAKSUAI Model Network for Caring Patients with Tuberculosis
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Abstract
	 This participatory action research (PAR) aimed to develop PAKSUAI model network for 

caring patients with tuberculosis (TB). The 64 participants in Amphoe Phon Phisai, Nong Khai 

province were randomly selected including TB patients, TB’s relatives, risk groups, community 

leaders, and public health staff. The development of PAKSUAI model network for caring patients 

with tuberculosis (PAKSUAI) composed of 7 dimensions; P: PARTICIPATION, A: ATTITUDE, K: 

KNOWLEDGE, S: SUPPORT, U: UNITY, A: ACTION and I: IMAGE. The research instruments were 

the questionnaires about knowledge and attitudes of participants related to TB disease and the 

development of PAKSUAI model network for caring patients with TB. Content validity and 

reliability had been validated. The reliability tested by Cronbach’s alpha coefficient of the 

questionnaire was 0.89.

	 The results revealed that the mean scores of knowledge and role of PAKSUAI model network 

before and after development were statistically significant difference (p < 0.001). The highest 

mean scores of attitudes for development of PAKSUAI model network toward caring patient with 

TB was the participant dimension (  = 4.71, S.D. = 0.37). The lowest mean scores of attitudes 

were the unity and conclusion and report dimensions (  = 4.38, S.D. = 0.27;  = 4.38, SD = 

0.28, respectively). This result suggested that the community leaders and networks should be 

strengthening their network continually for sustainable development.    

	 Keywords: PAKSUAI model network, Caring patients with tuberculosis
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บทน�ำ  
	 สถานการณ์โรควัณโรคผู ้ป ่วยขึ้นทะเบียนใน

จังหวัดหนองคาย ระหว่างปีงบประมาณ 2560–2562 

พบผู้ป่วยรายใหม่ คิดเป็นอัตราตรวจพบ (Detection 

rate) อัตราความส�ำเร็จการรักษาผู้ป่วย ร้อยละ 73.69, 

ร้อยละ 71.53 และ ร้อยละ 81.38 ตามล�ำดับ ซึ่งยังไม่

บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค(เป้าหมาย

มากกว่าร้อยละ 90)1 สถานการณ์วณัโรคของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพบ้านปากสวย อ�ำเภอโพนพิสัย จังหวัด

หนองคาย มผีูป่้วยขึน้ทะเบยีนผูป่้วยรายใหม่ และรบัการ

รกัษาส�ำเร็จ ปี 2560–2562 คดิเป็นร้อยละ 100 อย่างไร

ก็ตามในปี 2562 มีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต 1 ราย2 ซึ่งยัง

ไม่บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคและยังมี

แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วย ซึ่งคนในชุมชนยังขาด

ความรู้ ขาดกระบวนการการดูแลผู้ป่วยโรควัณโรคใน

ชุมชน ให้ได้รับการดูแลที่ดีและเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง

น้ัน เป็นเรื่องที่มีความยุ่งยากและซับซ้อน ต้องอาศัย

หลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็น

ทัศนคติและองค์ความรู้ของญาติ และชุมชนเข้าใจเกี่ยว

กับวัณโรค มองว่าโรควัณโรค ที่เกิดขึ้น เป็นโรคที่น่า

รังเกียจ และไม่ให้ความส�ำคัญในการดูแลรักษา ดังนั้น

การศกึษาครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาการพฒันาเครอื

ข่ายปากสวยโมเดลต่อการดแูลผูป่้วยวณัโรค เพือ่พฒันา

คุณภาพระบบบริการงานวัณโรค เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย

วัณโรคประสิทธิภาพดีขึ้น ท�ำให้กลุ่มเสี่ยงวัณโรคและ

ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจตระหนักในการป้องกัน

ควบคุมวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรคที่บ้านสามารถพึ่งตนเอง

และอยูร่่วมในชมุชนได้ ญาตแิละชมุชนมส่ีวนร่วมในการ

ดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่มีคุณภาพ 

โดยผู ้วิจัยได้พัฒนาเครือข่ายปากสวย (PAKSUAI 

model) ในการดูแลผู ้ป่วยวัณโรคจากการประยุกต์

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับรูปแบบการ

รักษาวัณโรคแบบ DOT โดยใช้ HEAL MODEL อ�ำเภอ

ห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ที่เน้นการท�ำงานตาม 4 

องค์ประกอบคือ มีเครือข่ายการท�ำงาน (H: Health 

network learning) การเรียนรู ้แบบสร้างเสริม

ประสบการณ์ (E: Experiential learning) การท�ำงาน

ให้ส�ำเร็จได้ด้วยคนอื่นผ่านการเสริมพลัง (A: Appre-

ciative participation learning) มีคนพาท�ำ  (L: 

Leader learning)3 และการพัฒนารูปแบบในการ

ป้องกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่โดยใช้ THABO 

model อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ที่เน้น 9 ขั้น

ตอน ประกอบด้วย วิเคราะห์ปัญหาในพื้นที่ การประชุม

เชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการเทคโนโลยีเพื่อการมี

ส่วนร่วม จัดท�ำแผนปฏิบัติการ กิจกรรมอบรมผู้แทน

วณัโรคระดบัต�ำบลกจิกรรมแจ้งข่าวเตอืนภยัใส่ใจวณัโรค 

กิจกรรมจัดการส่ิงแวดล้อม กิจกรรมเสริมพลังใจให้

ผูป่้วยวณัโรค การนเิทศ ตดิตามการด�ำเนนิงาน และการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้และถอดบทเรียน4 และศึกษาตาม

กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม5 

เพื่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรค คือการส่งเสริม สนับสนุน 

ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา ด้วยการก�ำกับการรับประทาน

ยา ทุกวัน สม�่ำเสมอ ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

จนหายขาด การดูแลผู้ป่วยวัณโรค ช่วง 2 สัปดาห์แรก

ถงึ 2 เดอืน ผูป่้วยควรสวมหน้ากากอนามยั เพือ่ป้องกนั

การแพร่เชื้อวัณโรคสู่คนอื่นจากเชื้อที่ปนออกมาทาง

ละอองเสมหะ จากการไอ จาม ควรแยกของเครือ่งใช้ ไม่

ใช้ร่วมกับคนอื่น การเก็บและก�ำจัดเสมหะ เวลาไอหรือ

จามใช้ทิชชูปิดปาก หรือการบ้วนเสมหะ น�้ำลาย ใช้ถุง

รอง ใส่ถังขยะปิดผาให้มิดชิด ก�ำจัดท�ำลายทุกวันด้วย

การเผาหรือการใช้ยาฆ่าเช้ือก่อนเทท้ิงในซักโครก การ

ดูแลความสะอาดพื้นด้วยน�้ำยาถูพื้น สิ่งแวดล้อม ห้อง

นอนมีหน้าต่าง อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่แออัด อับชื้น 

แยกห้องน�้ำดูแลให้สะอาดถูกสุขลักษณะ ค้นหาผู้ป่วย

วัณโรคในครอบครัวและชุมชนให้พบโดยเร็วโดยเฉพาะ

กลุ่มท่ีมีความเส่ียง เช่น ผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือสัมผัส

ใกล้ชิด ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม (ติดเตียง

หรือติดบ้าน) ผู้ติดสุราเรื้อรัง ผู้ติดยาเสพติด เป็นต้น6

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 

ออกแบบการวิจัยให้เป็นการวิจัยในประชากรกลุ่มเดียว 
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ใช้แนวคิด PAKSUAI model ประกอบด้วย P: PAR-

TICIPATION การวิเคราะห์สถานการณ์วางแผนหา

แนวทางแก้ไขการดแูลผูป่้วยวณัโรคแบบมส่ีวนร่วมของ

เครือข่าย A: ATTITUDE การปรับทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับ

การดูแลผู ้ป่วยวัณโรคK: KNOWLEDGE พัฒนา

ศักยภาพเครือข่ายให้มีความรู้ ทักษะการดูแลผู้ป่วย

วัณโรค S: SUPPORT สนับสนุน เสริมสร้างพลังในการ

ท�ำงานแก่เครือข่าย U: UNITY การก�ำหนดบทบาท

หน้าที่และพันธสัญญาความร่วมมือ A: ACTION การ

ก�ำกับติดตามการปฏิบัติงานตามวัตถุประสงค์และตัวช้ี

วัดของเครือข่ายต่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรค I: IMAGE 

การสรุป ทบทวน รายงานผลการด�ำเนินงาน ของเครือ

ข่าย เพื่อน�ำสู่การพัฒนาต่อยอด 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรท่ีศึกษาคือ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ที่ปฏิบัติงานหรืออาศัยอยู่ในพื้นที ่

10 หมู่บ้าน ของต�ำบลวัดหลวงรวมจ�ำนวน 277 คน 

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างประชากรหลักร้อยใช้

เกณฑ์ 15–30%7 เทียบสัดส่วนตามเกณฑ์และการสุ่ม

แบบง่าย จ�ำนวน 64 คน ประกอบด้วยผู้ที่เคยป่วย

วัณโรค 2 คน ผู้สัมผัสโรค/ผู้ใกล้ชิด กลุ่มเสี่ยง 32 คน 

ผู้น�ำชุมชน อสม. 28 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 2 คน ระยะเวลาศึกษา

คือเดือนตุลาคม 2562 ถึงมีนาคม 2563 โดยมีเกณฑ์

คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ เป็นประชากรอาศัย

ในพื้นที่ 10 หมู่บ้าน ต�ำบลวัดหลวง อ�ำเภอโพนพิสัย 

จังหวัดหนองคาย อย่างน้อย 1 ปี สมัครใจเข้าร่วมการ

วจิยั สามารถเข้าร่วมการพฒันาเครอืข่ายปากสวยโมเดล

ต่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรคตามกิจกรรมการวิจัย และ

ยินยอมให้ข้อมูล

	 ขั้นตอนการวิจัย มี 3 ขั้นตอน ดังนี้

	 1.	ขัน้วางแผน (Plan) เครอืข่ายร่วมกนัวเิคราะห์

สถานการณ์และปัญหาการดูแลผู้ป่วยวัณโรค เพ่ือรับรู้

ปัญหาร่วมกนั และการเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค ด�ำเนินการโดย จัด

ประชุมเครือข่าย 1 วัน ก่อนด�ำเนินการ จัดท�ำแบบ

ทดสอบความรู้ความเข้าใจและบทบาทเครือข่ายการดแูล

วัณโรคจากนั้น คืนข้อมูลสถานการณ์วัณโรค 3 ปี ย้อน

หลัง เปิดประเด็นข้อซักถามแบ่งกลุ่มเป็น 4 กลุ่ม 1) 

กลุม่ผูน้�ำชมุชน (ผูใ้หญ่บ้าน/สมาชกิสภาอบต.) 2) กลุม่

ผู้สัมผัส/ผู้ใกล้ชิดวัณโรค 3) กลุ่ม อสม. และ 4) กลุ่ม

ผู้เคยป่วยวัณโรค เพื่อระดมความคิดค้นหาปัญหาเกี่ยว

กบัการดแูลผูป่้วยวณัโรคในชมุชน จากนัน้กลุม่น�ำเสนอ

ปัญหาแนวทางการแก้ไขปัญหา ส่วนทมีวจิยัสรปุประเดน็

ส�ำคัญ 

	 2.	ขั้นด�ำเนินการ (Implement) จัดตั้งเครือข่าย

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคและการก�ำหนดบทบาทหน้าที่และ

สัญญาความร่วมมือ การสนับสนุน การเสริมสร้างพลัง

ในการท�ำงาน สนับสนุนทรัพยากร ท่ีเก่ียวข้องกับการ

ท�ำงาน การให้ก�ำลังใจ รับฟังปัญหา จัดท�ำแผนการคัด

กรองกลุ่มเส่ียงวัณโรค และการด�ำเนินงานตามแผน

ปฏบิตักิารคดักรองกลุม่เสีย่งฯ กรณป่ีวยมทีมีก�ำกบัการ

กนิยา ด�ำเนนิการก�ำกบัการกนิยาในผูป่้วยวณัโรค พฒันา

แบบคัดกรองกลุ่มเส่ียงวัณโรคเครือข่ายสามารถใช้แบบ

คัดกรองส่งไปรับการตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาลแม่ข่าย

ทั้ง 2 แห่ง

	 3.	 ข้ันสะท้อนคิด (Reflective) การทบทวน

วิเคราะห์ผลการปฏิบัติงานและข้อเสนอแนะของเครือ

ข่ายหลังจากด�ำเนินการพัฒนาเครือข่ายปากสวยโมเดล

ประกอบด้วย ประเมินความรู ้เกี่ยวกับวัณโรคและ

บทบาทเครือข่ายต่อการดแูลผูป่้วยวณัโรค ก่อนและหลัง

ด�ำเนินการ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาเครือข่าย

ปากสวยโมเดลต่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ ระดับ

การศึกษา อายุ ลักษณะตามกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเก่ียว

กบัโรค บทบาทหน้าทีข่องเครอืข่ายฯ เป็นข้อค�ำถามแบบ

เลือกค�ำตอบ 4 ตัวเลือก มีค�ำตอบที่ถูก 1 ตัวเลือก 

จ�ำนวน 20 ข้อ โดยกําหนดเกณฑ์คะแนนความรู้ 3 

ระดบั คอื ระดบัความรูด้ี คะแนนตัง้แต่ร้อยละ 80–100 

(คะแนนตั้งแต่ 16–20 คะแนน) ระดับความรู้ปานกลาง 
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คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60–79 (คะแนนตั้งแต่ 12–15 

คะแนน) ระดับความรู้น้อย คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 

(คะแนนต�่ำกว่า 12 คะแนน) 

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบัการ

ด�ำเนินงานพัฒนาและข้อเสนอแนะเครือข่ายปากสวย

โมเดล เป็นข้อค�ำถามให้เลือกตอบแบบมาตรประมาณ

ค่า (rating scale) 1–5 คะแนน โดยคดิค่าคะแนนความ

คิดเห็นน้อยที่สุด = 1 น้อย = 2 ปานกลาง = 3 มาก = 

4 และมากที่สุด = 5 น�ำค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นมา

จัดระดับดังนี้

	 	 ค่าเฉลี่ย 4.51–5.00  หมายถึง ระดับความ 

	 	 คิดเห็นมากที่สุด

	 	 ค่าเฉลี่ย 3.51–4.50  หมายถึง ระดับความ 

	 	 คิดเห็นมาก

	 	 ค่าเฉลี่ย 2.51–3.50  หมายถึง ระดับความ 

	 	 คิดเห็นปานกลาง

	 	 ค่าเฉลี่ย 1.51–2.50  หมายถึง ระดับความ 

	 	 คิดเห็นน้อย

	 	 ค่าเฉลี่ย 1.00–1.50  หมายถึง ระดับความ 

	 	 คิดเห็นน้อยที่สุด

	 เครือ่งมอืการวจิยัได้ผ่านการทดสอบความตรงเชงิ

เนื้อหาโดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 

Item–Objective Congruence: IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ 

3 ท่าน ในด้านเนื้อหา ด้านภาษา และด้านสถิติ แบบ 

สอบถามระดับความคิดเห็นฯ ทดสอบความเช่ือมั่น 

(Reliability) ด้วยวิธสีมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.89

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ ระดับการ

ศึกษา อาย ุลกัษณะตามกลุม่ตวัอย่างใช้สถติเิชงิพรรณนา 

(descriptive statistics) โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉลีย่ (mean) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(standard deviation: S.D.) และการจัดระดับ  

วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนการทดสอบความรู้และ

บทบาทเครือข่ายปากสวยโมเดลก่อนด�ำเนนิการกบัหลงั

ด�ำเนินการ โดยใช้ paired sample t–test 

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 กระบวนการวิจัยได้ด�ำเนินการโดยค�ำนึงถึงสิทธิ

ของผู ้เข้าร่วมวิจัยและการรักษาความลับของกลุ ่ม

ตวัอย่าง โดยได้ผ่านการพจิารณาเหน็ชอบให้ด�ำเนนิการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เอกสาร

รับรองเลขที่ COA No.NKPH09 เริ่ม ตุลาคม พ.ศ. 

2562 

ผลการวิจัย
	 การพัฒนาเครือข่ายปากสวยโมเดลต่อการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรค การพัฒนาเครือข่าย PAKSUAI 

model มีขั้นตอนการด�ำเนินงาน 3 ขั้นตอน คือ

	 1)	ขั้นวางแผน (Plan) การวิเคราะห์สถานการณ์

และปัญหาการดแูลผูป่้วยวณัโรค น�ำเสนอสถานการณ์ให้

เครือข่ายรับรู้ปัญหา จากการประชุมเครือข่ายปากสวย

โมเดล เมื่อต้นเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 กลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้าร ่วมการวิจัย จ�ำนวน 64 คน สรุป

สถานการณ์และปัญหาผู้ป่วยวัณโรคในปี พ.ศ. 2560–

2562 มีแนวโน้มลดลง แต่อัตราส�ำเร็จของการรักษา

วัณโรคปอด ในปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีการเสียชีวิต 

เนื่องจากผู้ป่วยไปท�ำงานต่างจังหวัดหลายปี แต่พอมี

อาการหนักแล้วค่อยมารักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านไม่

ถึง 1 เดือน ก็เสียชีวิต และสาเหตุที่ผู้ป่วยลดลงเกิดจาก

การเข้าถึงระบบคดักรองไม่ครอบคลุม ส่วนใหญ่เกิดจาก

การขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับวัณโรค ผลกระทบ

จากการป่วยวัณโรคดื้อยา การขาดความตระหนัก คิด

ว่าเป็นภาระค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไปโรงพยาบาล ตาม

ล�ำดับ ปัญหาเก่ียวกับการรักษาแบบมีพ่ีเล้ียง จากการ

ถอดบทเรียนเครือข่ายพบว่า เจ้าหน้าท่ีตดิตามเยีย่มส่วน

หนึง่คอื อสม. ไม่สวมใส่หน้ากากอนามยัเวลาเยีย่มก�ำกบั

ให้ผู้ป่วยกินยา จึงพบว่า ครอบครัว อสม. ป่วยวัณโรค 

2 คน กรณีผู้ป่วยรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง สาเหตุจาก

การกินยาหลายเม็ด ผลข้างเคียงของยา ท�ำให้เหนื่อย 

คล่ืนไส้ ไม่ต้องการให้คนอ่ืนรู้ว่าตนเองป่วยกลัวว่าคน

อื่นจะรังเกียจ เป็นต้น
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	 2)	ขั้นด�ำเนินการ (Implement) จัดตั้งเครือข่าย

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคและการก�ำหนดบทบาทหน้าที่และ

สัญญาความร่วมมือ สนับสนุนความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กับการดูแลผู้ป่วยวัณโรค เสริมสร้างพลังในการท�ำงาน 

สนับสนุนทรัพยากร เช่น อุปกรณ์ สิ่งของที่เกี่ยวข้องกับ

การท�ำงาน การให้ก�ำลังใจ รับฟังปัญหา และการด�ำเนิน

งานตามแผนปฏิบัติการเครือข่าย ด�ำเนินการตรวจคัด

กรองกลุ่มเสี่ยงฯ รวมจ�ำนวน 141 คน ส่งเอกซเรย์ปอด 

39 คน คิดเป็นร้อยละ 27.66 ของกลุ่มเป้าหมาย 

เนื่องจากข้อจ�ำกัดของโรงพยาบาลแม่ข่าย ก�ำหนดแผน

เอกซเรย์รอบแรก โดยให้ รพ.สต.แต่ละแห่ง ทั้ง 15 แห่ง 

ส่งตรวจได้ครัง้ละไม่เกิน 30 คน กลุม่เป้าหมายคดักรอง

ท่ีตกค้าง ทางเครือข่ายได้ประสานแผนคัดกรองกับ

โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนเพื่อให้เกิดการ

คดักรองทีค่รอบคลุมมากยิง่ขึน้ พบผูป่้วยจากระบบการ

คัดกรองป่วยเข้ารับการรักษา ทั้งสิ้นรวมจ�ำนวน 6 คน 

คิดเป็นร้อยละ 100 ของผู้ป่วยรายใหม่ที่รับการรักษา

	 3)	ขั้นสะท้อนคิด (Reflective) การทบทวน

วิเคราะห์ผลการปฏบิตังิานเครอืข่าย โดยใช้แบบประเมิน

ความรู ้ความเข้าใจเครอืข่ายปากสวยโมเดล หลงัด�ำเนนิ

การในระยะที่3และมีการทบทวนความรู้ในประเด็นที่มี

ข้อสงสยั หรอืข้อทีต่อบผดิเป็นส่วนใหญ่ เก่ียวกับผลข้าง

เคียงของการใช้ยาวัณโรค ให้เข้าใจอาการรุนแรงและ

อาการไม่รุนแรงของผลข้างเคียงการใช้ยาวัณโรคเพื่อ

ความต่อเนื่องผู้ป่วยไม่ขาดยาในการรักษาวัณโรค ได้

แก้ไขท�ำความเข้าใจกับเครือข่ายฯว่า การก�ำกับกินยา

วัณโรค เพื่อให้ผู้ป่วยกินยาถูกต้อง ครบถ้วน ทุกวัน ทั้ง

ท่ีอยู่ต่อหน้าพี่เล้ียงหรือไม่อยู่ต่อหน้าพี่เล้ียงก็ตาม คน

ป่วยต้องได้รบัการกนิยา พีเ่ล้ียงอาจจะตรวจสอบโดยการ

สอบถามผูป่้วย การนบัซองบรรจเุมด็ยา การดสูมดุคูม่อื

ตามวันที่ เวลา การกินยา เป็นต้น และไขข้อข้องใจกับ

เครือข่ายเกี่ยวกับพี่เลี้ยงก�ำกับการกินยาควรเป็นผู้ที่มี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาวัณโรค มีทัศนคติ

ทีด่ต่ีอผูป่้วยวณัโรค สามารถให้ค�ำแนะการปฏบิตัติวัของ

ผู้ป่วย ก�ำกับการกินยาได้ถูกต้อง แนะน�ำการปฏิบัติตัว

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคไปสู่คนอื่น ทั้งใน

ครอบครัว/ผู้ใกล้ชิด และชุมชน

	 ผลการพฒันาเครอืข่ายปากสวยโมเดลต่อการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

	 ข้อมลูทัว่ไป กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

พบร้อยละ 81.25 (52 คน) จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษาร้อยละ 70.31 (45 คน) การศึกษาระดับปริญญา

ตรีน้อยที่สุดคือร้อยละ 12.50 (8 คน) ส่วนใหญ่อายุอยู่

ระหว่าง 50–59 ปี ร้อยละ 46.88 (30 คน) เป็นผูส้มัผสั/

ผู้ใกล้ชิดโรค/กลุ่มเสี่ยงร้อยละ 50.00 (32 คน) ซึ่งเป็น

ผู้ป่วยเบาหวานอายุ 65 ปี ขึ้นไป 19 คน เป็น อสม. 

ร้อยละ 35.93 (23 คน) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (n = 64)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

1. เพศ

    1.1 หญิง 52 81.25

    1.2 ชาย 12 18.75

2. ระดับการศึกษา

    2.1 ชั้นประถมศึกษา 45 70.31

    2.2 ชั้นมัธยมศึกษา 11 17.19

    2.3 ปริญญาตรีขึ้นไป 8 12.50
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (n = 64) (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

3. อายุ (ปีเต็ม)  

    3.1 อายุ 30–39 ปี 5 7.81

    3.2 อายุ 40–49 ปี 17 26.56

    3.3 อายุ 50–59 ปี 30 46.88

    3.4 อายุ 60 ปีขึ้นไป 12 18.75

4. จ�ำแนกประเภทกลุ่มตัวอย่าง

    4.1 อสม. 23 35.93

    4.2 ผู้สัมผัส/ผู้ใกล้ชิดโรค กลุ่มเสี่ยง 32 50.00

    4.3 ผู้น�ำชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน/อบต.) 5 7.81

    4.4 ผู้ป่วยเคยรักษาวัณโรค 2 3.13

    4.5 จนท.รพ.สต. 2 3.13

	 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค บทบาทหน้าที่

ของเครือข่ายปากสวยโมเดลต่อการดูแลผู้ป่วย

วัณโรค ความรู้ความเข้าใจของเครือข่ายฯเกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคจากการตอบแบบสอบถามก่อนและ

หลังการพัฒนาเครือข่าย ก่อนการประชุมวิเคราะห์

สถานการณ์และปัญหาการดูแลผู้ป่วยวัณโรค พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ 15.79 จาก 20 

คะแนน พบค่าคะแนนต�่ำสุด 9 คะแนน และคะแนน

สูงสุด 20 คะแนน หลังการพัฒนาเครือข่ายฯ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ 18.50 จาก 20 

คะแนน พบค่าคะแนนต�่ำสุด 15 คะแนน และคะแนน

สูงสุด 20 คะแนน ภาพรวมส่วนใหญ่มคีวามรู้อยูใ่นระดบั

ดีทั้งก่อนและหลังการพัฒนาฯ   โดยก่อนพัฒนาฯพบ

ร้อยละ 53.13 หลังการพัฒนาฯ คะแนนความรู้เพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ 96.90 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังด�ำเนินการพัฒนาเครือข่ายฯ (n = 64)

ระดับความรู้
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับน้อย	 คือ  ต�่ำกว่าร้อยละ 60 (0–11 คะแนน) 2 3.12 0 0

ระดับปานกลาง	 คือ  ร้อยละ 60–79 (12–15 คะแนน) 28 43.75 2 3.10

ระดับดี	 คือ  ร้อยละ 80 ขึ้นไป (16–20 คะแนน) 34 53.13 62 96.90

    (S.D.) 15.79 (2.25) 18.50 (1.48)

   Median (IQR) 16 (7) 19 (2)

   Min: Max 9: 20 15: 20
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	 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าคะแนนความรูร้ายข้อของการ

ตอบถูก–ผิด ก่อนและหลังด�ำเนินการพัฒนาเครือข่าย

พบว่า หลังการพัฒนาเครือข่ายฯกลุ่มตัวอย่างสามารถ

ตอบถูกมากกว่าก่อนการพัฒนาเครือข่ายฯในทุกหัวข้อ 

โดยก่อนการด�ำเนินการกลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด 

คือ หัวข้อสาเหตุที่ผู ้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีมักพบการ

เจ็บป่วยด้วยวัณโรค ตอบถูกร้อยละ 96.88 (62 คน) 

รองลงมาคือ ช่องทางการแพร่กระจายเชื้อ การติดต่อ

ของวัณโรค ตอบถูกร้อยละ 93.75 (60 คน) ข้อที่ตอบ

ถูกน้อยที่สุดคือ การปฏิบัติตนเมื่อเกิดผลข้างเคียงจาก

การได้รับยาวัณโรค ตอบถูกร้อยละ 32.81 (21 คน) 

รองลงมาคือ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโดยการ

สวมหน้ากากอนามัย ตอบถูกร้อยละ 57.81 (37 คน) 

หลังการพัฒนาเครือข่ายฯ พบว่ามีข้อค�ำถามท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 64 คน คิดเป็นร้อยละ 100 สามารถตอบ

ถูกจ�ำนวน 6 ข้อ และข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุดก็ยังคงเป็น

ข้อเดยีวกนักบัก่อนการพฒันาคอื การปฏบัิตตินเมือ่เกดิ

ผลข้างเคียงจากการได้รับยาวัณโรค ตอบถูกร้อยละ 

57.81 (37 คน) แต่ตอบถูกมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น 16 คน 

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของการตอบถูกก่อนและหลังการพัฒนาเครือข่ายฯ จ�ำแนกรายข้อ (n = 64)

ความรู้และบทบาทเครือข่ายปากสวยโมเดล

ต่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ก่อนพัฒนาการตอบถูกหลังพัฒนาการตอบถูก

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ความหมายของวัณโรค 43 67.19 46 71.88

2. การติดต่อของวัณโรค 55 85.94 60 93.75

3. อาการของวัณโรคปอด 55 85.94 64 100.0

4. ผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นวัณโรค มีลักษณะอย่างไร 53 82.81 63 98.44

5. การปฏิบัติตัวของเครือข่ายฯกับผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรค 46 71.88 57 89.06

6. การตรวจวินิจฉัยวัณโรคปอด 54 84.38 55 85.94

7. สถานที่ตรวจวินิจฉัยวัณโรคปอด 51 79.69 64 100.0

8. ระยะเวลาการรักษาวัณโรคปอด 57 89.06 64 100.0

9. ผลข้างเคียงที่พบบ่อยจากยารักษาวัณโรค 57 89.06 61 95.31

10. การปฏิบัติตัวเมื่อพบผลข้างเคียงจากยาวัณโรค 21 32.81 37 57.81

11.ความส�ำคัญของพี่เลี้ยงก�ำกับการกินยา 53 82.81 58 90.63

12. บุคคลที่ควรเป็นพี่เลี้ยงก�ำกับการกินยา 42 65.63 54 84.38

13. การปฏิบัติของพี่เลี้ยงก�ำกับการกินยา 50 78.13 58 90.63

14. การปฏิบัติหน้าที่เครือข่ายเมื่อผู้ป่วยไม่ไปพบแพทย์ตามนัด 52 81.25 62 96.88

15. การแนะน�ำครอบครัวที่มีเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ขวบ อาศัยร่วม

บ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ 

55 85.94 64 100.0

16. สาเหตุที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี จึงพบว่าป่วยเป็นวัณโรคมาก 62 96.88 64 100.0

17. ความจ�ำเป็นต่อผู้ป่วยวัณโรคปอดในการใช้หน้ากากอนามัย 37 57.81 59 92.19

18. วิธีป้องกันวัณโรคที่ดีที่สุด 58 90.63 64 100.0

19. ผลของการกินยาไม่ครบ 59 92.19 63 98.44

20. บทบาทส�ำคัญของ เครือข่าย ต่อการควบคุมวัณโรค 43 67.19 57 89.44
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	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนการทดสอบ

ความรูแ้ละบทบาทเครอืข่ายปากสวยโมเดลก่อนด�ำเนนิ

การกับหลังด�ำเนินการ โดยใช้สถิติ paired sample 

t–test พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ที่ระดับนัยส�ำคัญ (p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และความเข้าใจในบทบาทเครือข่ายฯต่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

การทดสอบความรู้ S.D. Mean diff 95% CI p–value

ก่อนด�ำเนินการ 15.79 2.26 2.70
2.15 ถึง 3.25 < 0.001

หลังด�ำเนินการ 18.50 1.48

	 ค่าเฉล่ียระดับความคิดเห็นการพัฒนาเครือข่าย

ต่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ตามแนวทาง PAKSUAI 

model ระดับความคิดเห็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับ

มากที่สุด 4 ด้าน และระดับมาก 4 ด้าน พบค่าเฉลี่ย

สูงสุดด้านการมีส่วนร่วม (  = 4.71, S.D. = 0.37) 

ค่าเฉลี่ยต�่ำสุดด้านการมีเอกภาพ (  = 4.38, S.D. = 

0.28) และด้านการสรุปทบทวน รายงานผลงาน (  = 

4.38, S.D. = 0.27) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยและระดับความคิดเห็นการพัฒนาเครือข่ายฯ ต่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

ความคิดเห็นการพัฒนาเครือข่ายปากสวยโมเดล

ต่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ระดับความคิดเห็น

S.D. การแปลผล

ด้านการมีส่วนร่วม (P=PARTICIPATION) 4.71 0.37 มากที่สุด

ด้านความรู้ความเข้าใจ (K=KNOWLEDGE) 4.62 0.33 มากที่สุด

ด้านการปฏิบัติ (A=ACTION) 4.57 0.34 มากที่สุด

ด้านการสนับสนุน เสริมสร้างพลังในการท�ำงาน (S=SUPPORT) 4.47 0.24 มาก

ด้านทัศนคติ (A= ATTITUDE) 4.47 0.30 มาก

ด้านการมีเอกภาพ (U=UNITY) 4.38 0.28 มาก

ด้านการสรุปทบทวน รายงานผลงาน (I=IMAGE) 4.38 0.27 มาก

โดยรวม 4.51 0.22 มากที่สุด

	 เครอืข่ายพฒันาร่วมสงัเคราะห์และรายงานผลการ

ด�ำเนินงานพบว่า การพัฒนาเครือข่ายฯ เป็นการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง  เพื่อให้ปัญหานั้นได้รับการแก้ไขหรือได้

รับการพัฒนาต่อยอด  ดังนี้  การยอมรับในการดูแล

ผู้ป่วยเสมือนญาติคนหนึ่ง จะท�ำให้งานส�ำเร็จได้ตาม

วัตถุประสงค์ อสม. และแกนน�ำในชุมชนคือขุมพลัง

ส�ำคัญท่ีจะท�ำให้การขับเคลื่อนงานป้องกันและรักษา

วณัโรคส�ำเรจ็ การเรยีนรูใ้นการป้องกันการเกิดโรคยังต้อง

ท�ำต่อเนื่องในกลุ ่มแกนน�ำอย่างทั่วถึงเพื่อการขับ

เคล่ือนท่ีส�ำเร็จ มีอุปสรรคด้านห้วงเวลาท�ำงานกบัชมุชน 

ทีจ่�ำเป็นต้องใช้เวลานอกเวลาราชการ เพือ่ให้เข้าถงึผูน้�ำ

และ อสม. ตลอดจนญาตผิูป่้วย  ผูส้มัผสัท�ำให้ต้องปรบั

เวลาให้เข้ากับชุมชนให้ได้ จนท. ต้องเป็นผู้กระตุ้นให้

ผู้น�ำชุมชนออกความคิดเห็นให้มากที่สุด และการให้ค�ำ

ชี้แนะในชุมชนเพิ่มเติมอีก 

วิจารณ์และสรุป
	 ผลการศกึษา พบว่า ความรูแ้ละบทบาทเครอืข่าย

ปากสวยโมเดลต่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรค หลังด�ำเนิน

การเพิ่มขึ้น และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ภาพรวมส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดีทั้งก่อน
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และหลงัการพฒันาฯ โดยก่อนพฒันาฯ พบร้อยละ 53.13 

หลังการพัฒนาฯ พบร้อยละ 96.90  ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของพิสิษฐ์กร โพธิ์ศรี และพรทิพย์ ค�ำพอ9 

ศึกษาการพัฒนาศักยภาพในการป้องกันและควบคุม

วณัโรคโดยกระบวนการมส่ีวนร่วมของชมุชนด้านความ

รู้เร่ืองวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคและผู้ดูแลผู้ป่วยหรือผู้

สัมผัสร่วมบ้านด้านความรู้เรื่อง วัณโรคพบว่าผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัย มีความรู้เรื่องวัณโรคระดับสูงก่อนการ

อบรม ร้อยละ 66.7 หลังการอบรมมีความรู้อยู่ระดับสูง

ร้อยละ 100.0 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.001) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของสรุเดช ชวะเดช3 

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการรักษาวัณโรคแบบมีพ่ีเลี้ยง

ก�ำกับ DOT ในอ�ำเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 

พบว่า ผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบ HEAL MODEL 

ท�ำให้กลุ่มพี่เลี้ยงมีความรู้ และความเข้าใจเก่ียวกับการ

รักษาวัณโรคแบบ DOT หลังการอบรมศักยภาพสูงกว่า

ก่อนการพัฒนาศักยภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) และสอดคล้องกบัการศกึษาของเฉลมิเกยีรติ 

ตาตะมิ และคณะ4 ศึกษาการพัฒนารูปแบบในการ

ป้องกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ต�ำบลท่าบ่อ อ�ำเภอ

ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนา

รูปแบบ THABO Model 9 ขั้นตอน การแลกเปลี่ยน

เรยีนรูแ้ละถอดบทเรยีน ส่งผลให้กลุม่เป้าหมายมคีะแนน

เฉลีย่ด้านความรูเ้รือ่งวัณโรคเพ่ิมขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ จากผลการศึกษานี้พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความคิด

เห็นเครือข่ายต่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรคตามแนวทาง 

PAKSUAI model ระดับความคิดเห็นรายด้าน พบค่า

เฉล่ียสงูสดุด้านการมส่ีวนร่วมโดยเครอืข่ายมส่ีวนร่วมใน

ขั้นวางแผนการท�ำงาน การวิเคราะห์สถานการณ์และ

ปัญหาการดูแลผู้ป่วยวัณโรค การจัดตั้งเครือข่ายดูแล

ผู้ป่วยวัณโรคและการก�ำหนดบทบาทหน้าที่และสัญญา

ความร่วมมือ สนับสนุนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรค เสริมสร้างพลังในการท�ำงาน การ

ด�ำเนินงานและทบทวนผลการท�ำงานร่วมกันจึงท�ำให้

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนประสบความส�ำเร็จ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของพิสิษฐ์กร โพธิ์ศรี และ

พรทิพย์ ค�ำพอ8 พบว่าการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการควบคุมและป้องกันวัณโรค โดยเทคนิค

กระบวนการท�ำงานตามขัน้ตอนด�ำเนนิงานทีก่�ำหนดไว้

ได้แก่ การสนทนากลุ่ม การจัดประชุมวางแผนแบบมี

ส่วนร่วม และการน�ำแผนงานโครงการที่ได้ร่วมกัน

ก�ำหนดขึ้นไปปฏิบัติให้เกิดผลปรากฏชัดเจนโดยได้รับ

ความร่วมมือด�ำเนินการจากประชาชนในหมู่บ้านเป็น

อย่างดี

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการด�ำเนินงานเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ควรมีการประสานงานกับทุกภาคส่วนในการ

ด�ำเนินงานเพื่อให้เกิดกระบวนการวางแผนแบบมีส่วน

ร่วมที่ได้รับการปฏิบัติอย่างจริงจัง ควรให้ผู้น�ำชุมชน มี

บทบาทในการขับเคล่ือนการด�ำเนินงานเครือข่ายอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความยั่งยืนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรเข้ามามีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณ การ

ประชาสัมพนัธ์ การให้ความรูเ้รือ่งโรควณัโรคการควบคมุ

ป้องกันโรคในชมุชนควรมกีารวิจัยเชงิคณุภาพวเิคราะห์

การมีส่วนร่วมและบทบาทของเครือข่ายในการพัฒนา

งานการดูแลผู้ป่วยวัณโรคต่อไป 
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วิสัยทัศน์ (Vision)
“โรงพยาบาลศูนย์ชั้นน�า	 เป็นเลิศด้านการดูแลรักษาโรคมะเร็งและหัวใจ

อย่างครบวงจรในภูมิภาคอินโดจีน”

พันธกิจ (Mission)
	 1.	บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ	 ทุติยภูมิ	 และตติยภูมิ

	 2.	บริการสุขภาพแบบผสมผสาน	 สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและประชาชน

	 3.	พัฒนาการเรียนรู้และการสร้างนวัตกรรมด้านสุขภาพ

ค่านิยม (Core Value)
  M	 =	 Mastery	 เป็นนายตัวเอง

  O	 =	 Originality	 เร่งสร้างสิ่งใหม่

  P	 =	 People	centered	approach	 ใส่ใจประชาชน

  H	 =	 Humility	 ถ่อมตนอ่อนน้อม

ค่านิยมองค์กร
“ร่วมคิด	 ร่วมท�า	 ร่วมน�าความส�าเร็จ”
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