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บทคัดย่อ

	 การวจิยันีมี้วัตถปุระสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณ์การดแูลผูป่้วยวณัโรคในชมุชน เพือ่ศกึษารูปแบบ

การดแูลผู้ป่วย วณัโรคในชมุชน และเพือ่ศกึษาผลของการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยวณัโรคในชมุชน 

อ�ำเภอพระทองค�ำ  จังหวัดนครราชสีมา การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ ระยะเวลา 

ด�ำเนินการตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564-31 มีนาคม 2567 ด�ำเนินการ 3 ระยะ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ�้ำที่ข้ึนทะเบียนรักษาในระบบฐานข้อมูล โปรแกรมรายงานข้อมูล

วัณโรคของประเทศไทย (National Tuberculosis Information Program: NTIP) ตั้งแต่ 1 ตุลาคม  

พ.ศ. 2564 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ในเขตพื้นที่อ�ำเภอพระทองค�ำ  จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน  

30 คน และกลุ่มผู้รับผิดชอบงานวัณโรค จ�ำนวน 30 คน รวมท้ังส้ินจ�ำนวน 60 คนโดยมีวิธีเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ซึ่งเป็นค�ำถามแบบมีโครงสร้าง

ศกึษาสถานการณ์การดแูลผูป่้วยวณัโรคในชมุชน อ�ำเภอพระทองค�ำ จงัหวัดนครราชสีมา วเิคราะห์ข้อมลู

โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) เพื่อหาข้อสรุป 2) แบบสอบถามผู้ป่วยวัณโรค โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการ

พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยด้วยสถติ ิpair t-test ผลการวจิยัพบว่า 1) ระยะเตรียมการ ศกึษาสถานการณ์

และปัญหาการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 2) ระยะด�ำเนินการ โดยจัดประชุมทบทวนแนวทางปฏิบัติ จัดประชุม

เชิงปฏิบัติการ ประชุมกลุ่มย่อยระดมสมอง และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จัดท�ำแนวทางการดูแลรักษา
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ผู้ป่วยวัณโรค การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย และ 3) ระยะประเมินผล ประกอบด้วย การประเมินผลความรู้เรื่อง

วณัโรคและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ผลการประเมินความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลตนเองก่อนและหลงั

การด�ำเนินงานผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.01 ผลการรักษาส�ำเรจ็ของผูป่้วยวณัโรคในชมุชน อ�ำเภอพระทองค�ำ จงัหวดันครราชสมีาร้อยละ 86.67 

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนา , ผู้ป่วยวัณโรค, การดูแลผู้ป่วยวัณโรค

Abstract

	 This research aims to study the situation of tuberculosis patient care in the community, 

to examine the care models for tuberculosis patients in the community, and to investigate the 

outcomes of developing these care models in Phra Thong Kham District, Nakhon Ratchasima 

Province. This study is an action research project carried out from October 1, 2021, to March 

31, 2024. It is conducted in three phases. The sample group includes 30 new and relapsed 

pulmonary tuberculosis patients registered in the National Tuberculosis Information Program: 

NTIP database from October 1, 2021, to December 31, 2023, in Phra Thong Kham District, 

Nakhon Ratchasima Province. It also includes 30 individuals responsible for tuberculosis care, 

such as professional nurses, public health academics, or public health personnel, as well as 

multidisciplinary team members who care for tuberculosis patients and associated personnel 

from Phra Thong Kham Hospital Chalerm Phrakiat 80th Anniversary and its network, totaling 

60 participants selected through purposive sampling. Data collection tools include: 1) structured 

interview forms to study the tuberculosis patient care situation in Phra Thong Kham District, 

Nakhon Ratchasima Province, analyzed through content analysis by examining similarities in 

spoken words, gestures, and attitudes of the interviewees during the interviews, organizing 

the data by interpretation and analyzing the relationships to draw conclusions; and 2) a tuberculosis 

patient questionnaire analyzed using descriptive statistics to present the data, with general 

information analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation. The study 

compares the knowledge and self-care behaviors before and after the development of the care 

model using a paired t-test. The research found that the developed tuberculosis care model 

includes training on tuberculosis knowledge and self-care behaviors, as well as home visits 

for monitoring. There was a statistically significant increase at the 0.01 level in the patients' 
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บทน�ำ

	 รายงานองค์การอนามยัโลกคาดประมาณ

ปี ค.ศ. 2022 (พ.ศ. 2565) ทั่วโลกมีอุบัติการณ์

วัณโรค 133 ต่อประชากรแสนคนหรอืจ�ำนวน 10.6 

ล้านคน ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต จ�ำนวน 1.3 ล้านคน 

และประชากรทั่วโลก 1 ใน 4 ติดเชื้อวัณโรค 

ระยะแฝง (Latent TB infect ion:  LTBI)  

ส่วนประเทศไทยคาดประมาณมอีบุตักิารณ์วณัโรค 

155 ต่อประชากรแสนคนหรอืจ�ำนวน 111,000 คน 

ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต จ�ำนวน 14,000 ราย ผู้ป่วย

วัณโรคด้ือยา (Drug resistance TB: DR-TB) 

จ�ำนวน 2,700 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 

(TB/HIV) จ�ำนวน 9,200 รายวัณโรคเป็นปัญหา 

ที่ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย 

องค์การอนามยัโลกจดัให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 

ประเทศที่มีภาระของวัณโรคสูง(1) จากข้อมูล 

จากส�ำนักวัณโรคพบว่า อัตราความส�ำเร็จของ 

การรักษาวัณโรคในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั้งหมด

ที่ขึ้นทะเบียนการรักษาประมาณร้อยละ 80.00-

85.00 ซึ่งยังต�่ำกว่าเป้าหมายขององค์การอนามัย

โรคที่ตั้งเป้าหมายอัตราความส�ำเร็จของการรักษา

ไว้ที่มากกว่าร้อยละ 90.00 สาเหตุส�ำคัญท่ีส่งผล

ต่ออัตราความส�ำเร็จของการรักษาคือ การเกิด

วัณโรคดื้อยา การเสียชีวิตระหว่างรักษา และ 

การขาดยา อีกท้ังโรควัณโรคยังเป็นโรคติดเชื้อ 

ที่เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งสูงกว่าโรคเอดส์

สหประชาชาติและองค์การอนามัยโลกโดยการ

รับรองวาระของประเทศสมาชิกได้ก�ำหนดให้การ

ควบคุมและป้องกันวัณโรคเป็นเป้าหมายการ

พัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 

Goals: SDGs) ในกรอบสหประชาชาติและ

ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (End TB strategy) โดยมี

เป้าหมายลดอัตราป่วยวัณโรครายใหม่เหลือ 20 

และ 10 ต่อประชากรแสนคนในปี 2573 และ 2578 

ตามล�ำดับ(2)

	 สถานการณ์วัณโรคในเขตสุขภาพที่ 9 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา 

ด�ำเนินงานในพื้นที่ 4 จังหวัด ประกอบด้วยจังหวัด 

นครราชสีมา, สุรินทร์,บุรีรัมย์และชัยภูมิ มีจ�ำนวน

อ�ำเภอที่มีคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาล 89 อ�ำเภอ 

มจี�ำนวนเรือนจ�ำท้ังหมด 12 แห่ง และมพีืน้ท่ีตดิต่อ

ตามแนวชายแดน 6 อ�ำเภอ และด่านชายแดน  

2 แห่ง จากข้อมูลรายงาน วัณโรค ในระดับเขตพบ

ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาปีงบประมาณ 

2563-2565 จ�ำนวน 7,432 6,813 และ 6,770 คน 

อัตราความส�ำเร็จของการรักษาผู ้ป่วยวัณโรค  

(NTP ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565) อตัราส�ำเรจ็

ของการรักษา ร้อยละ 87.12, 85.92, 82.58  

knowledge and self-care behaviors before and after the implementation. The treatment success 

rate for tuberculosis patients in the community of Phra Thong Kham District, Nakhon Ratcha-

sima Province, was 86.67%.

Keywords: Development, Tuberculosis patients, Tuberculosis patient care
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ตามล�ำดับ อัตราตาย ร้อยละ 8.20, 7.86, 8.82  

ตามล�ำดับ อัตราการขาดยา ร้อยละ 3.99, 4.54, 

4.66 รักษาล้มเหลว ร้อยละ 0.26, 0.18, 0.37  

ตามล�ำดับ โอนออกร้อยละ 0.24, 0.59, 0.78  

ตามล�ำดับ(2)

	 สถานการณ ์วัณโรคใน พ้ืนที่ จั งหวัด

นครราชสีมาพบผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา

ปีงบประมาณ 2563-2565 จ�ำนวน 2,759 2,414 

และ 2,312 คน ผลการรักษาพบว่า อัตราความ

ส� ำ เ ร็จของการรักษาผู ้ ป ่ วยวัณโรค  (NTP 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565) อัตราส�ำเร็จของ

การรักษา ร้อยละ 86.28, 85.30, 80.51 อัตราตาย 

ร้อยละ 8.25, 7.74, 7.32 อัตราการขาดยา ร้อยละ 

4.61, 5.03, 5.05 รกัษาล้มเหลว ร้อยละ 0.37, 0.21, 

0.34 โอนออกร้อยละ 0.37, 0.69, 0.72 จากข้อมูล

ร าย ง านวัณ โ รค ในพื้ น ที่ เ ข ตสุ ขภ าพที่  9 

ป ีงบประมาณ 2563-2565 พบว ่า จังหวัด

นครราชสีมา เป็นจังหวัดท่ีมีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค

ปอดที่ขึ้นทะเบียนรักษาสูงเป็นอันดับ 1 จาก  

4 จังหวัดในพื้นที่เขตบริการ และยังคงมีปัญหา 

ในด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยผู้ป่วย วัณโรค 

มีอัตราความส�ำเร็จของการรักษา ต�่ำกว่าค่า 

เป้าหมาย (ร้อยละ 88.00) ตายระหว่างการรักษา 

(ค่าเป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 5.00) และขาดยา

ระหว่างการรักษา (ค่าเป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 

3.00) สูงกว่าค่าเป้าหมาย อีกทั้ง พบผลการรักษา

ล้มเหลว และกลายเป็นวณัโรคดือ้ยาสงู ซึง่ในพืน้ที่

อ�ำเภอพระทองค�ำ  จังหวัดนครราชสีมา เป็นพ้ืนท่ี 

ท่ีพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่อย่างต่อเน่ือง และพบ

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR TB , Pre-XDR TB 

ในพื้นที่ นอกจากนี้แล้วการเฝ้าระวังวัณโรคดื้อยา 

ยังถือเป็นภารกิจส�ำคัญท่ีต้องด�ำเนินการเพื่อเป็น

ดัชนีช้ีวัดมาตรฐานการดูแลรักษาวัณโรค ดังนั้น

การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค ์เพื่อศึกษา 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 

อ�ำเภอพระทองค�ำจังหวัดนครราชสีมา เพื่อใช้เป็น

ข้อมูลในการพัฒนาระบบการดูแลรักษาและ 

การให้บริการผู้ป่วยวัณโรค เหมาะสมต่อไป

	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาวิจัย 

เชิงปฏิบัติการ (Action Research)(3) ระยะเวลา

ด�ำเนินการตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564-31 ธันวาคม 

2566 การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย  

1) ระยะเตรียมการวิเคราะห์สถานการณ์ศึกษา

บริบท 2) ระยะด�ำเนินการ 3)ระยะประเมินผล 

ด�ำเนินการวิจัย ศึกษาในพื้นที่อ�ำเภอพระทองค�ำ 

จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มเป้าหมายหลักในการ

ศกึษาคอืกลุม่ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ 

ในพื้นท่ีอ�ำเภอพระทองค�ำ  จังหวัดนครราชสีมา 

จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 

ได้แก่ พยาบาลวชิาชีพ นกัวชิาการสาธารณสขุ หรอื

บคุลากรสาธารณสุข ทีมสหวชิาชพี ท่ีปฏิบตัหิน้าท่ี

ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค รวมถึงผู้ที่เก่ียวข้องของ

โรงพยาบาลพระทองค�ำและเครือข่าย 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. 	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย

วัณโรคในชุมชน อ�ำเภอพระทองค�ำ  จังหวัด

นครราชสีมา

	 2. 	 เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย

วัณโรคในชุมชน อ�ำเภอพระทองค�ำ  จังหวัด

นครราชสีมา 

	 3. 	 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน อ�ำเภอพระทอง 

จังหวัดนครราชสีมา

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา

	 วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็ข้อมลูโรงพยาบาลพระทองค�ำ 

เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ระยะเวลาด�ำเนินการ

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564-31 มีนาคม 2567

	 ประชากรที่ศึกษา

	 การศกึษาครัง้นี ้คอื ผูป่้วยวณัโรคปอดราย

ใหม่และกลับเป็นซ�้ำที่ขึ้นทะเบียนรักษาในระบบ

ฐานข้อมูล โปรแกรม NTIP ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 

2564 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 ในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอ

พระทองค�ำ  จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 30 คน 

และกลุ่มผู้รับผิดชอบงานวัณโรค ได้แก่ พยาบาล

วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข หรือบุคลากร

สาธารณสุข ทีมสหวิชีพ ที่ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรครวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล

พระทองค�ำเฉลมิพระเกียรต ิ80 พรรษา และเครอืข่าย 

จ�ำนวน 30 คน รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 60 คนโดยมีวิธี

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง

	 ขนาดตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง

	 คัดเลือกโดยมีวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

	 1) 	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า: กลุ่มผู้ป่วย

วัณโรค

	 	 -	 ผู ้ ท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยเป็น 

ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ทีขึ่น้ทะเบยีน

รักษาในระบบฐานข้อมูล โปรแกรม NTIP ตั้งแต่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566

	 	 -	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาและอยู่ใน

ความดแูลของหน่วยบรกิารในพืน้ทีอ่�ำเภอพระทอง

ค�ำเฉลิมพระเกยีรต ิ80 พรรษา จงัหวดันครราชสีมา

	 	 -	 ผู้ป่วย อายุ 18 ปีขึ้นไป

	 	 -	 มีสติ การรับรู้ดี

	 	 -	 ผู้ป่วยยินดีให้ความร่วมมอืในการ

เข้าร่วมโครงการ

	 2) 	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า: กลุ่มผู้รับผิด

ชอบงานวัณโรค

	 	 -	 เป็นผู้รับผิดชอบงานวัณโรคทุก

ระดับของโรงพยาบาลพระทองค�ำเฉลมิพระเกยีรต ิ

80 พรรษา และเครือข่าย ทีมสหวิชาชีพ

	 	 -	 มีประสบการณ์ในงานดูแลผู้ป่วย

วัณโรค ไม่น้อยกว่า 1 ปี

	 	 -	 ยนิดีให้ความร่วมมอืในการเข้าร่วม

โครงการ

	 3) 	 เกณฑ์การคัดเลือกออก

	 	 -	 ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

และขอถอนตัวจากโครงการวิจัย
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เครื่องมือวิจัย

	 ชุดที ่1 	 แบบสอบถามผู ้ป ่ วยวัณโรค

ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน ได้แก่ 

	 	 	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะประชากร 

	 	 	 ส่วนที่ 2 ความรู ้ทั่วไปเกี่ยวกับ

วัณโรค 

	 	 	 ส่วนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง 

	 	 	 ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ 

	 ชุดที่ 2 	 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง

ผูร้บัผดิชอบงานวณัโรค ประกอบด้วยข้อมลู 3 ส่วน 

ได้แก่ 

	 	 	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะประชากร 

	 	 	 ส่วนที่ 2 ประเด็นและปัญหาการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรค

	 	 	 ส่วนที ่3 แนวทางปรบัปรงุการดแูล

ผู้ป่วยวัณโรค

	 	 	 ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ 

การรวบรวมข้อมูล

	 1) 	 ระยะเตรียมการวิเคราะห์สถานการณ์ 

ศึกษาบริบท ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564-31 ธันวาคม 

2564

	 2) 	 ระยะด�ำเนินการ ตั้งแต่ 1 มกราคม 

2565-31 ธันวาคม 2566 

	 	 ขั้นตอนที่ 1 	 การวางแผน (Plan) มี 2 

กิจกรรม คือ 

	 	 	 	 	 กจิกรรมที ่1.1 การประชมุ 

วางแผนเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกับ 

ผูเ้กีย่วข้อง ได้แก่ ตวัแทนสหวชิาชพีในโรงพยาบาล

พระทองค�ำเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา และ 

เครือข่าย

					     กิจกรรมที ่1.2 การประชมุ

ผูเ้กีย่วข้อง ได้แก่ ตวัแทนสหวชิาชพีในโรงพยาบาล

พระทองค�ำเฉลมิพระเกยีรติ 80 พรรษา และเครอืข่าย 

เพื่อจัดท�ำแนวทางปฏิบัติและก�ำหนดบทบาททีม 

ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 

	 	 ขั้นตอนที่ 2 	 การลงมือปฏิบัติ (Act)  

มี 6 กิจกรรม คือ 

	 	 	 	 	 กิจกรรมที่ 2.1 จัดอบรม

เชิงปฏิบัติการให้ความรู้และฝึกทักษะในการดูแล

ผู้ป่วยวณัโรคกับผู้รบัผิดชอบงานวัณโรคของหน่วย

บริการปฐมภูมิ เนื้อหาประกอบด้วยความรู้เรื่อง 

โรควัณโรค การดูแลรักษา การป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อ การใช้งาน และการใช้ประโยชน์จาก

ระบบฐานข้อมูลวณัโรค โปรแกรม NTIP การจดัการ

ตนเองของผู้ป่วย และการสอบสวนโรค 

					     กิจกรรมที ่2.2 การประชมุ

ชี้แจงแนวทางการบริหารจัดการวัณโรคในพ้ืนที ่ 

และการดูแลผู้ป่วยวัณโรคตามมาตรฐาน ระบบ

การรับ-ส่งต่อ ระบบการแจ้งเตือนเมื่อมีผู ้ป่วย 

ในพื้นที่ และมอบหมายภารกิจตามบทบาทหน้าที่ 

ที่ได้ก�ำหนดร่วมกัน

					     กจิกรรมที ่2.3 การตดิตาม

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกันทั้งผู้รับผิดชอบงานระดับ

อ�ำเภอและในพื้นที่ เพื่อทดลองใช้แนวทางปฏิบัติ

และสอนหน้างาน 

	 	 	 	 	 กิจกรรมที่  2.4 จัดท�ำ

อุปกรณ์สาธิตในการเยี่ยมผู้ป่วยได้แก่ การจัดการ

ขยะติดเชื้อ การใช้หน้ากากอนามัยท่ีถูกต้อง  

การจัดสิ่งแวดล้อม 
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	 	 	 	 	 กิจกรรมที่ 2.5 พัฒนา

ระบบการก�ำกับการกนิยา ระบบตดิตามผูป่้วย และ

การให้ค�ำปรกึษา โดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ โดย

จัดท�ำไลน์กลุ่ม เพื่อให้ผู้รับผิดชอบงานของหน่วย

บริการปฐมภูมิและผู้ป่วยมีการสื่อสาร 2 ทาง 

	 	 	 	 	 กิ จก ร รมที่  2 . 6  จั ด

ประชาคมหมูบ้่านต้นแบบชมุชนเข้มแข็งปลอดภยั

จากการติดเชื้อทางเดินหายใจ โดยมีกิจกรรม 

เพื่อให้ความรู้ ความเข้าใจ และลดทัศนคติเชิงลบ

ต่อผู้ป่วย 

	 3) 	 ระยะประเมินผล ตั้งแต่ 1 มกราคม 

2567-31 มีนาคม 2567 ประกอบด้วย 

	 	 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observe)  

มี 1 กิจกรรม คือ การติดตามนิเทศและประเมินผล  

โดยติดตามการใช้แนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน 

NTP การใช้งาน และการใช้ประโยชน์จากระบบ

ฐานข้อมลูวณัโรค โปรแกรม NTIP และวดัผลส�ำเร็จ

ของการด�ำเนินงานวัณโรค 

	 	 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ 

(Reflect) มี 1 กิจกรรม คือ การประชุมทบทวนผล 

การด�ำเนินงานร่วมกันของคณะท�ำงาน ในรูปแบบ

ของ DOT meeting เพื่อแก้ไขปัญหาและก�ำหนด

มาตรการการด�ำเนินงาน

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 1. 	 การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย

วัณโรคในชุมชน อ�ำเภอพระทองค�ำ  จังหวัด

นครราชสีมา ใช้การวิเคราะห์ข้อมลูแบบสมัภาษณ์

ซึ่งเป็นค�ำถามแบบมีโครงสร้าง โดยการวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา (Content Analysis) วิเคราะห์ความ

คล้ายคลงึทัง้ท่ีเป็นค�ำพดู อากปักริยิาและท่าทขีอง

ผู้ให้สัมภาษณ์ในขณะท�ำการสัมภาษณ์ น�ำมาจัด

ระบบด้วยการแจกแจง ด้วยการตีความและ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล เพื่อหาข้อสรุป

	 2. 	 รปูแบบการดแูลผูป่้วยวณัโรคในชุมชน 

อ�ำเภอพระทองค�ำ  จังหวัดนครราชสีมา โดยการ

ประชุมกลุ่ม วิเคราะห์และหาแนวทางร่วมกันกับ

ทีมสหวิชาชีพจากข้อสรุปสถานการณ์

	 3. 	 ศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ

ดแูลผู้ป่วยวัณโรคในชมุชน อ�ำเภอพระทอง จงัหวดั

นครราชสีมา จากแบบสอบถามโดยใช ้สถิต ิ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) แสดงผล 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการดูแล

ตนเองก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลป

ผู้ป่วยด้วยสถิติ pair t-test ท่ีระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติ 0.01

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 1. 	 ผู ้สัมภาษณ์ แนะน�ำตัวและชี้แจง

วัตถุประสงค์ในการเก็บข้อมูลโดยมีเอกสารชี้แจง

ประกอบให้กลุ่มตัวอย่าง รวมถึงการอธิบายหรือ

ตอบข้อซักถามจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจดี

	 2. 	 ขอความยนิยอมจากกลุ่มตวัอย่าง โดย

อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการเก็บข้อมูลครั้ง

นี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจและความยินยอมของ

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธและ
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ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 	 สรปุการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยวณัโรคในชมุชนโดยเปรยีบเทยีบรปูแบบเก่า

และใหม่

ประเด็นพัฒนา รูปแบบเก่า รูปแบบใหม่

1.	 ด้านพฤติกรรม
การดูแลตนเอง
ของผูป่้วยวณัโรค

- 	 ผู้ป่วยได้รับความรู้เรื่องวัณโรค
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว 
ที่คลินิก วัณโรค และขาดการ
ติดตามประเมินผล

- 	 ให้ความรู ้เรื่องวัณโรคและ ค�ำแนะน�ำ 
การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง ท่ีคลินิกวัณโรค 
ในคร้ังแรก และทุกคร้ังท่ีคนไข้มาตรวจ
ตามนัดที่โรงพยาบาล เพื่อย�้ำความเข้าใจ 
และติดตามประเมินผลการให้ความรู้ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ที่ถูกต้อง

- 	 ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้ความรู ้ เรื่อง 
การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อ พร้อมท้ังมีอุปกรณ์
สอนสาธิตในการเยี่ยมบ้าน เช่น หน้ากาก
กอนามัย และมีระบบติดตามประเมินผล
ในพื้นที่จริง

จะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล หากกลุม่ตวัอย่าง

ให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการผู้วิจัยจะให้ลง

นามในเอกสารยินยอม

	 3. 	 ชี้แจงแก่ผู ้ ให ้สัมภาษณ์และตอบ

แบบสอบถามว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งน้ี 

จะถูกเก็บเป็นความลับ และผลการวิจัยจะออกมา

เป็นภาพรวมเพื่อน�ำมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์

เท่าน้ัน โดยไม่ระบชุือ่ของบคุคลท่ีเข้าร่วมโครงการ

	 4. 	 กลุม่ตวัอย่างมสีทิธหิยดุหรอืยกเลกิการ

สัมภาษณ์และการตอบแบบสอบถามได้ทุกเมื่อ

หากไม่ประสงค์จะตอบแบบสอบถามต่อไป หรือ

หยุดยกเลิกการเข้าร่วมโครงการน้ีได้ทุกเม่ือหาก 

ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมกิจกรรมต่อ
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ประเด็นพัฒนา รูปแบบเก่า รูปแบบใหม่

2.	 ด้านความรู ้ทักษะ

ของบุคคลากร

- 	 มีการจัดอบรมความรู ้ เ ร่ือง

วัณโรคส�ำหรับบุคลากร แต่ยัง

ไม่ครอบคลุมประเด็นส�ำคัญ 

และครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ด�ำเนินงาน

- 	 การบริหารจัดการวัณโรคใน

พืน้ทีไ่ม่เป็นในแนวทางเดยีวกนั 

- 	 การเยี่ยมบ้านด�ำเนินการ ยัง

ไม่ครอบคลุม และมีแนวทาง

ปฏิบัติที่ ไม ่ เป ็นในแนวทาง

เดียวกัน

-	 ก า ร ส อบส วน โ ร ค วั ณ โ ร ค 

บุคลากรยังขาดประสบการณ์

ในการลงพ้ืนท่ีสอบสวนโรค

วัณโรค มีแนวทางปฏิบัติไม่

เป็นในแนวทางเดียวกัน

- 	 จดัประชมุชีแ้จงแนวทางปฏบิตั ิการบรหิาร

จดัการวณัโรคในพืน้ที ่และการดแูลผูป่้วย 

วณัโรคตามมาตรฐาน ระบบการรบั-ส่งต่อ 

ระบบการแจ้งเตือนเมื่อมีผู ้ป่วยในพื้นที่ 

และมอบหมายภารกิจตามบทบาทหน้าที่ 

ท่ีได้ก�ำหนดร่วมกัน แก่ผู้รับผิดชอบงาน

วัณโรคและทีมสหวิชาชีพผู้เกี่ยวข้อง

- 	 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้และฝึก

ทักษะในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคกับผู้รับ

ผิดชอบงานวัณโรคและทีมสหวิชาชีพ

ผู ้เกี่ยวข้อง ของหน่วยบริการเรื่องโรค

วัณโรค วัณโรคดื้อยา วัณโรคระยะแฝง 

การสอบสวนโรควัณโรค การดูแลรักษา 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

-	 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การใช้งาน และ

การใช้ประโยชน์จากระบบฐานข้อมูล

วัณโรค โปรแกรม NTIP เป็นพ่ีเล้ียงให้

ค�ำปรึกษา พร้อมท้ังนิเทศก�ำกับติดตาม 

ประเมินผล ทั้งในระบบฐานข้อมูลวัณโรค 

โปรแกรมNTIP และในพื้นที่

- 	 ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกันเป็นทีม

พร้อมสอนสาธิตในพื้นที่จริง

- 	 ลงพื้นท่ีสอบสวนโรควัณโรค พร้อมสอน

สาธิต การสอบสวนโรค 
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ประเด็นพัฒนา รูปแบบเก่า รูปแบบใหม่

3. 	ด้านระบบบริการ 

การดูแลผู ้ป ่วย

วัณโรคในชุมชน

-	 มีการส ่งต ่อข ้อมูลผู ้ป ่วยใน

โปรแกรม  NT IP  จากโรง

พยาบาลต้นทาง ให้กับ พื้นท่ี 

เพื่อให้การดูแลต่อเน่ืองและ

ตดิตาม DOT ในชมุชน โดยพืน้ที่

ไม่ได้ตรวจสอบ ติดตามข้อมูล

ในระบบอย่างต่อเนื่อง และ

เป็นปัจจบุัน ท�ำให้ขาดความตอ่

เนื่องในการให้การดูแลผู้ป่วย

วัณโรคในชมุชน รวมทัง้ขาดการ

ส่งข้อมูล Feed back ของผล

การตดิตามดแูลให้โรงพยาบาล

ต้นทางทราบ

- 	 ระบบการนเิทศ ตดิตาม ประเมนิ

ผล การด�ำเนินงานในพื้นที ่

อย่างต่อเนื่องยังไม่ชัดเจนและ

ครอบคลุม 

- 	 การสื่อสาร แนวทางปฏิบัติและ

ก�ำหนดบทบาททมีในการดแูลผู้

ป่วยวัณโรคในชุมชน มีน้อย 

- 	 จัดท�ำแนวทางปฏิบัติและก�ำหนดบทบาท

ทีมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 

- 	 ประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติการดูแล 

ผูป่้วยวณัโรคและการส่งต่อ ตดิตาม ผูป่้วย

วัณโรคในชุมชน 

- 	 ประชุมเชิงปฏิบัติการ การใช้งาน และการ

ใช้ประโยชน์จากระบบฐานข้อมูลวัณโรค 

โปรแกรม NTIP 

- 	 นิเทศ ก�ำกับ ติดตาม และประเมินผล

ส�ำเร็จของการด�ำเนินงานวัณโรคตามตัว

ชี้วัด

- 	 มพีีเ่ลีย้ง ให้ค�ำปรกึษาการด�ำเนนิงานดแูล

รกัษาผูป่้วยวณัโรคในพืน้ที ่และการใช้งาน 

ระบบฐานข้อมูลวัณโรค โปรแกรม NTIP 

4.	 ด้านการมีส่วน

ร่วมของชุมชน

- 	 ในพ้ืนที่  ที่มีผู ้ป ่วยวัณโรคใน

ชุมชน ไม่มีการท�ำประชาคม

หมูบ้่าน เพือ่ให้ความรู ้ท�ำความ

เข้าใจเรื่องวัณโรค ที่ถูกต้อง

- 	 กลุ่มเสี่ยงวัณโรคในชุมชน ไม่

ออกมาตรวจคัดกรอง

- 	 คนในชุมชน รังเกียจ และกลัว

การติดเชื้อวัณโรคจากผู ้ป่วย

วัณโรค

- 	 จัดประชาคมหมู่บ้านต้นแบบชุมชนเข้ม

แข็งปลอดภยัจากการติดเช้ือทางเดินหายใจ 

โดยมีกิจกรรมเพ่ือให้ความรู้ ความเข้าใจ 

และลดทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วย 
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ตารางที่ 2 	 เปรยีบเทยีบความรูก่้อนและหลังการพฒันารปูแบบการดแูลผู้ป่วยวณัโรคในชมุชน 

อ�ำเภอพระทองค�ำ จังหวัดนครราชสีมา

การให้ความรู้ N  χ S.D. t p-value

ก่อนอบรม 30 6.67 0.83
8.945 <0.01

หลังอบรม 30 8.93 1.47

ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการรักษาวัณโรคการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน อ�ำเภอพระทองค�ำ จังหวัดนครราชสีมา

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ช่วง
เวลา

ปฏิบัติเป็น
ประจ�ำ

ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง

ไม่ ได้ปฏิบัติ
เลย

p-value

1. 	ท่านมาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง ก่อน 28 (93.3) 2 (6.7) 0 (0.0) <0.01

หลัง 29 (96.7) 1 (3.3) 0 (0.0)

2. 	ท่านรับประทานยาตามขนาด ครบทกุ
มื้อ และตรงเวลาตามแผนการรักษา
ของแพทย์สม�่ำเสมอ

ก่อน 28 (93.3) 2 (6.7) 0 (0.0) <0.01

หลัง 29 (96.7) 1 (3.3) 0 (0.0)

3. 	ท่านทานยาครบถ้วน ไม่ปรับลดหรือ
เพิ่มยาเอง แม้อาการของท่านจะดีขี้น

ก่อน 29 (96.7) 1 (3.3) 0 (0.0) <0.01

หลัง 30 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

4. 	ท่านปรึกษาแพทย์ทนัทเีมือ่พบอาการ
ผิดปกติจาการใช ้ยา เช ่น ผื่นคัน 
คลื่นไส้ อาเจียน

ก่อน 23 (76.7) 5 (16.7) 2 (6.7) <0.01

หลัง 29 (96.7) 1 (3.3) 0 (0.0)

5. 	ท่านรับประทานอาหารที่มีประโยชน ์
เพื่อฟื้นฟูร่างกายให้เข้าสู่ภาวะปกติ
และป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ก่อน 18 (60.0) 12 (40.0) 0 (0.0) <0.01

หลัง 30 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

6. 	ท่านงดรับประทานอาหารประเภท
หมักดอง ชา กาแฟ เหล้า บุหรี่ 

ก่อน 12 (40.0) 17 (56.7) 1 (3.3) <0.01

หลัง 27 (90.0) 3 (10.0) 0 (0.0)

7. 	ท่านดื่มน�้ำวันละ 8 แก้ว เพื่อช่วยให้
เสมหะอ่อนตัว ขับออกง่ายขึ้น

ก่อน 3 (10.0) 26 (86.7) 1 (3.3) <0.01

หลัง 24 (80.0) 6 (20.0) 0 (0.0)
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ช่วง
เวลา

ปฏิบัติเป็น
ประจ�ำ

ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง

ไม่ ได้ปฏิบัติ
เลย

p-value

8. 	ท่านท�ำความสะอาดที่นอน หมอน มุ้ง
ของท่านทุก 2 สัปดาห์ หรือน�ำมาพ่ึง
แดดทุกสัปดาห์

ก่อน 3 (10.0) 19 (63.3) 8 (26.7) <0.01

หลัง 20 (66.7) 10 (33.3) 0 (0.0)

9. 	ท่านออกก�ำลังกายตามความเหมาะ
สมกับสภาวะสุขภาพ

ก่อน 20 (66.7) 6 (20.0) 4 (13.3) <0.01

หลัง 25 (83.3) 5 (16.7) 0 (0.0)

10.	 ท่านก�ำจัดเสมหะโดยการทิ้งขยะท่ีมี
ฝาปิด เผา ฝัง หรอืแยกทิง้ขยะตดิเช้ือ

ก่อน 3 (10.0) 23 (76.7) 4 (13.3) <0.01

หลัง 20 (66.7) 10 (33.3) 0 (0.0)

11. 	ท่านไม่บ้วนน�้ำลายหรือขากเสมหะ
ในที่สาธารณะ

ก่อน 26 (86.7) 3 (10.0) 1 (3.3) <0.01

หลัง 30 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

12. 	ท่านหลกีเลีย่งการไปสถานทีท่ีม่ผีูค้น
จ�ำนวนมากและแออัด

ก่อน 20 (66.7) 1 (3.3) 9 (30.0) <0.01

หลัง 24 (80.0) 6 (20.0) 0 (0.0)

13. 	ท่านแยกภาชนะใส่อาหาร อุปกรณ์
ต่าง ๆ ไว้เป็นส่วนตัว

ก่อน 25 (83.3) 3 (10.0) 2 (6.7) <0.01

หลัง 29 (96.7) 1 (3.3) 0 (0.0)

14. 	ท่านหลกีเลีย่งการใกล้ชิดกบัเดก็ และ
ผู้ที่อาศัยในบ้านเดียวกันกับท่าน

ก่อน 25 (83.3) 5 (16.7) 0 (0.0) <0.01

หลัง 30 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

15.	 เมื่อบุคคลในบ้านหรือผู ้ใกล้ชิดมี
อาการน่าสงสัย เช่น ไอเรื้อรังเกิน 3 
สัปดาห์ ท่านจะแนะน�ำให้ไปตรวจ
คัดกรองวัณโรค

ก่อน 29 (96.7) 1 (3.3) 0 (0.0) <0.01

หลัง 30 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

16. 	ท่านนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อย 6-8 
ชั่วโมง

ก่อน 24 (80.0) 5 (16.7) 1 (3.3) <0.01

หลัง 27 (90.0) 3 (10.0) 0 (0.0)

17.	 ท่านสวมใส่หน้ากากอนามัยตลอด
เวลา เพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคได้

ก่อน 10 (33.3) 15 (50.0) 5 (16.7) <0.01

หลัง 27 (90.0) 3 (10.0) 0 (0.0)

18. 	ท่านไม่เครยีด และเชือ่ว่าก�ำลงัใจทีด่ ี
มีผลต่อการรักษาวัณโรค

ก่อน 5 (16.7) 25 (83.3) 0 (0.0) <0.01

หลัง 28 (93.3) 2 (6.7) 0 (0.0)
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ตารางที่ 4 	 ผลการการรักษาวัณโรคการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน  

อ�ำเภอพระทองค�ำ จังหวัดนครราชสีมา

ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน (n=30) ร้อยละ

รักษาส�ำเร็จ

ขาดยา

โอนออก

เป็นวัณโรคดื้อยาก่อนเดือนที่ 5

26

2

1

1

86.7

6.7

3.3

3.3

	 การด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน อ�ำเภอพระทองค�ำ  จังหวัด

นครราชสีมา พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการรักษาวัณโรคเพิ่มขึ้น และพบว่า

ผลการการรักษาวัณโรครักษาส�ำเร็จ ร้อยละ 86.67 

สรุปและอภิปรายผล

	 รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยวัณโรคในชุมชน 

อ�ำเภอพระทองค�ำ  จังหวัดนครราชสีมา มีการ

ด�ำเนินการ 3 ระยะ สอดคล้องกับอุไร โชวรกุล(4)  

1) ระยะเตรียมการ ศึกษาสถานการณ์และปัญหา

การดูแลผู้ป่วยวัณโรค 2) ระยะด�ำเนินการ โดยจัด

ประชุมทบทวนแนวทางปฏิบัติ  จัดประชุม 

เชงิปฏบิตักิาร ประชุมกลุม่ย่อยระดมสมอง และจดั

เวทีแลกเปล่ียนเรยีนรู ้จดัท�ำแนวทางการดแูลรกัษา

ผู้ป่วยวัณโรค การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย และ 3) ระยะ

ประเมนิผล ประกอบด้วย การให้ความรูเ้รือ่งวณัโรค

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

	 ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคในชุมชน อ� ำ เภอพระทอง จั งหวัด

นครราชสีมา หลังการด�ำเนินการผู้ป่วยมีความรู้

เก่ียวกับวัณโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การรักษาวัณโรคเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่ 

0.01 และผลการรักษาวัณโรครักษาส�ำเร็จ ร้อยละ 

86.67 อัตราความส�ำเร็จของการรักษาผู ้ป่วย

วัณโรคเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบสถานการณ์ 

การระบาดวณัโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2565 

เขตสุขภาพที่ 9 อัตราส�ำเร็จของการรักษา ร้อยละ 

85.92, 82.58 ตามล�ำดบั(2) สอดคล้องกบัโสน เรือง

มั่นคง และคณะ(7) ซึ่งพบว่าหลังการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด สามารถเพิ่มคุณภาพ

การดูแล และเพิ่มอัตราความส�ำเร็จของการรักษา

อย่างชัดเจนรวมถึงการช่วยลดโอกาสการแพร่

กระจายเชื้อวัณโรคสู่ชุมชนต่อไป
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ข้อเสนอแนะ

	 คลินิกวัณโรคปอด สามารถน�ำการพัฒนา

รูปแบบการรักษาวัณโรคปอดไปประยุกต์ใช้เป็น

แนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมความร่วมมือในการ

รักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด จัดให้มีการอบรม 

ให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยวณัโรค และผูด้แูลผูป่้วย เน้นให้

เกิดความกลัวต่อความรุนแรงของโรค ความเสี่ยง

ทีจ่ะท�ำให้วัณโรครนุแรงมากข้ึน และการรบัรูถ้งึผล

ประโยชน์ท่ีจะได้รับเมื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ความร่วมมือในการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม 

รวมถงึมกีารตรวจเยีย่มบ้านผูป่้วยเป็นระยะโดยทมี 

สหวิชาชีพ และอาสาสมัครสาธารณสุข

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุ แพทย์หญงิผลิน กมลวทัน์ 

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ท่ีช่วยให้ 

ค�ำปรึกษา ข้อเสนอแนะ และปรับปรุงข้อบกพร่อง 

ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระทอง

ค�ำเฉลมิพระเกียรต ิ80 พรรษา และเจ้าหน้าทีค่ลนิกิ

วัณโรค เจ ้าหน้าที่พยาบาล และเจ ้าหน้าที่  

ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

ที่มีส่วนทั้งทางตรงและทางอ้อม ในการสนับสนุน

ท�ำให้การศึกษาครั้งน้ีบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ไป

ด้วยด ีและขอขอบคณุ คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดบัอ�ำเภอ และ เจ้าหน้าท่ีท่ีเกีย่วข้อง 

ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

ท่ีมีส่วนท้ังทางตรงและทางอ้อม ในการช่วยดูแล

รักษาและติดตามผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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