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บทคัดย่อ 

การศึกษานี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเพื่อเพิ่มอัตราการรักษาส าเร็จให้มากกว่าร้อยละ 
85 รพ.น  ายืนดูแลประชากร 70,000 คน และดูแลผู้ป่วยวัณโรคมาอย่างต่อเนื่องซึ่งพบปัญหา ได้แก่ อัตราการรักษาส าเร็จ
ต่ ากว่าเกณฑ์ อัตราตายสูง ผู้ป่วยขาดนัด ขาดยา ปัญหาการติดต่อประสานงานระหว่างรพ.กับรพ.สต. และชุมชนไม่เห็น
ความส าคัญของโรค ปัญหาต่างๆส่งผลให้อัตราการรักษาส าเร็จไม่ได้ตามเกณฑ์ ปี 2551 เท่ากับร้อยละ 75.0 ปี 2552 ร้อย
ละ 50.0 และปี 2553 ร้อยละ 71.2 จากการระดมสมองหารากเหง้าของปัญหาพบประเด็น การขาดยา จึงได้ท าการ
ออกแบบและพัฒนาระบบงานให้ส าเร็จและยั่งยืน โดยการออกแบบและเช่ือมโยงวงล้อทั ง 3 ได้แก่ ผู้ป่วยและญาติ 
(Client) บุคลากรทางการแพทย์ (Care team) และชุมชน (Community) ได้วงล้อในการพัฒนาช่ือว่า 3C model และ
เช่ือมโยงโดยใช้ทฤษฎีเสริมพลัง โดยศึกษากับผู้ป่วยวัณโรคทุกรายในปี 2554-2561 ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยรับการ
รักษารวม 495 ราย หลังการใช้วงล้อคุณภาพ 3C model พบว่า อัตราการรักษาส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรค เพิ่มขึ นดังนี ปี 
2554 เท่ากับร้อยละ 96.7 ปี 2555-2561 เท่ากับร้อยละ 100.0 นอกจากนั นตัวชี วัดคุณภาพอื่นมีแนวโน้มที่ดี เช่น อัตรา
เสียชีวิตลดลง อัตราการขาดนัด = 0 อัตราขาดยา = 0 สรุปการขับเคลื่อนกิจกรรมตาม 3C model สามารถเพิ่มอัตราการ
รักษาหายของผู้ป่วยวัณโรคและสามารถขยายผลใช้กับผู้ป่วยโรคเรื อรังกลุ่มอื่นได้ 
ค้าส้าคัญ : วัณโรค, การเสริมพลัง, อัตราการรักษาส าเร็จ 

Abstract 
The objective of this study is to develop the care system for tuberculosis patients to increase the 

success rate to more than 85 percent. Nam Yuen Hospital takes care of the population of 70,000 people and 
care for TB patients continuously. Problems in the care of tuberculosis patients include lower treatment rates 
and high mortality rates, patients lacking appointment, lack of medication, co-ordinating problems between 
the area and the hospital and the community did not see the importance of diseases.Various problems result 
in unsuccessful treatment rates according to the criteria of 2008 equal 75.0 percent, in 2009 equal 50.0 percent 
and in 2010 equal 71.2 percent. Brainstorming to find the root cause analysis is the lack of medication. Develop 
a successful and sustainable work system by designing and linking the 3 wheels, including the Client, Care team 
and Community by studying with every patients in the year 2011-2018 there were 495 patients treated after 
using the 3C model. It was found that the success rate of TB patients. Increasing as follows : Year 2011 equals 
96.7 percent, 2012-2018 equal to 100.0 percent. In addition, other quality indicators have good prospects, 
death rate decreases, reduced rate of loss appointment, conclusion the activity driven by the 3C model can 
increase the success rate of tuberculosis patients and can be extended to other chronic patients. 
Keywords: tuberculosis, empowerment, success rate of tuberculosis 
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บทน้า 
วัณโรคเป็นโรคที่เป็นปัญหาระดับประเทศซึ่ง

เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องเร่งค้น
ให้พบ จบด้วยหาย ตายน้อยกว่า 5 ขาดยาเป็น 0 
โดยมุ่งให้อัตราการรักษาส าเร็จเกินร้อยละ 85 ทั ง
ประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข,2561)  กระทรวง
สาธารณสุขได้รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยในปี 
2554 ทั่วโลกมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 8.4 ล้านคน 
และตายจากวัณโรคปีละ 1.4 ล้านคน ซึ่งเป็นอันดับ 
2 ของสาเหตุการตายจากโรคติดเชื อ ส าหรับ
ประเทศไทยได้จัดท าแผนงานวัณโรค โดยเฉพาะ
เร่ืองการบูรณาการการควบคุมวัณโรคและเอดส์ 
แต่อย่างไรก็ตามปัญหาวัณโรค ของประเทศไทย
ยังคงเป็น 1 ใน 14 ประเทศท่ีมีปัญหาจ านวนผู้ป่วย
มาก ผู้ป่วยวัณโรคเป็นเอดส์ร่วมมาก และ ผู้ป่วย
วัณโรคดื อยามาก ภาพรวมคาดว่าผู้ป่วยวัณโรคทุก
ชนิดทั งรายเก่าและใหม่ประมาณ 110,000 ราย
เฉพาะผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ นประมาณ 86,000 ราย
ต่อปี และมีผู้เสียชีวิตประมาณ 9,800 ราย จึงมี
ความจ าเป็นที่รัฐบาลต้องให้การสนับสนุน ระดม
ทรัพยากร ในการควบคุมวัณโรคให้ยั่งยืน จาก
ข้อมูลส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค ในปี 2554 ที่
ผ่านมา ตรวจพบผู้ป่วย วัณโรครายใหม่ทุกประเภท
ที่ ขึ นทะ เบี ยนรั กษา  65 , 800  ราย  มี อัต ร า
ความส าเร็จในการรักษาร้อยละ 87.0 เสียชีวิตร้อย
ละ 7.0 และขาดการรักษาร้อยละ 3.0 (กรมควบคุม
โรค, 2550) กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักและ
ให้ความส าคัญของปัญหาวัณโรคมาโดยตลอด จึง
ได้มีนโยบายที่จะส่งเสริมสนับสนุน การด าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์ควบคุม ป้องกันวัณโรคให้มีความ
เข้มแข็ง ทั งในด้านการเข้าถึง บริการ การรักษาที่มี
คุณภาพตามมาตรฐานสากล ช่วยเหลือสนับสนุน
ผู้ป่วยและครอบครัว พัฒนาระบบการ ตรวจ

วินิจฉัยวัณโรค การวิจัยพัฒนา และส่งเสริมพัฒนา 
ภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกัน
วัณโรค ให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืน  นอกจาก
จ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่เพ่ิมขึ นแล้ว ยังพบว่าปัญหา
แนวโน้ม วัณโรคดื อยา หลายขนานและวัณโรคดื อ
ยารุนแรง ก าลังได้รับการค้นหาและตรวจพบมาก
ขึ น ประเทศไทยน่าจะ มีผู้ป่วยประเภทนี ประมาณ 
2,000 ราย ที่กระทรวงสาธารณสุขจ าเป็นต้อง
รับภาระรวมทั งค่าใช้จ่ายที่เ พ่ิมขึ น  (กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) กรมควบคุมโรค ซึ่ งเป็น
หน่วยงานหลักในการ ด าเนินงานเพ่ือควบคุม
ป้องกันวัณโรค ได้ตระหนักถึง ปัญหาและความ
รุนแรงของวัณโรคมาตลอด และในการท างานให้
เกิดผลส าเร็จ จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก
หน่วยงานสาธารณสุขต่าง ๆ ทั งภาครัฐและเอกชน 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชน และ
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมาร่วมด าเนินการ กรมควบคุม
โรคได้ก าหนดมาตรการจุดเน้นและกรอบการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรควัณโรค ซึ่งมีแนวทาง 
การด าเนินงาน ดังนี คือ เร่งค้นหา รีบรักษาอย่าง
ถูกต้อง ป้องกันวัณโรคดื อยา และมีเป้าหมายของ
จุดเน้น คือ “ค้นให้พบ จบด้วยหาย ตายน้อยกว่า 5 
ขาดยาเป็น 0” ซึ่งหมายถึง ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
ต้องร่วมกันเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่ม
เสี่ยง เช่น ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข แรงงานข้ามชาติ ผู้สูงอายุมากกว่า 65 
ปี ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ต้องขัง ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยโรค
เรื อรังอ่ืน เช่น โรคไตวายเรื อรัง โรคถุงลมปอดอุด
กั นเรื อรัง เป็นต้น เมื่อค้นพบผู้ป่วยก็ต้องเข้ารับการ
รักษาด้วยระบบยาระยะสั นตามมาตรฐานสากล
จนกว่าจะหายขาด โดยมีเป้าหมายว่าอัตราการ
รักษาหายต้องมากกว่า ร้อยละ 85 โรงพยาบาลน  า
ยืนเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงดูแล
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เสี่ยง เช่น ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข แรงงานข้ามชาติ ผู้สูงอายุมากกว่า 65 
ปี ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ต้องขัง ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยโรค
เรื อรังอ่ืน เช่น โรคไตวายเรื อรัง โรคถุงลมปอดอุด
กั นเรื อรัง เป็นต้น เมื่อค้นพบผู้ป่วยก็ต้องเข้ารับการ
รักษาด้วยระบบยาระยะสั นตามมาตรฐานสากล
จนกว่าจะหายขาด โดยมีเป้าหมายว่าอัตราการ
รักษาหายต้องมากกว่า ร้อยละ 85 โรงพยาบาลน  า
ยืนเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงดูแล

ประชากรอ าเภอน  ายืน รวม 70,000 คน มีผู้ป่วย
วัณโรคต่อเนื่องและพบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรค ได้แก่อัตราการรักษาส าเร็จต่ ากว่าเกณฑ์ อัตรา
ตายสูง ผู้ป่วยขาดนัด หยุดยาเอง ปัญหาการสื่อสาร
ระหว่ างพื นที่ กับ โรงพยาบาล ชุมชนไม่ เห็น
ความส าคัญของโรค ปัญหาต่างๆส่งผลให้อัตราการ
รักษาส าเร็จไม่ได้ตามเกณฑ์ ดังนี  ปี 2551 = ร้อย
ละ 75.0 ปี 2552 ร้อยละ 50.0 และปี 2553 ร้อย
ละ 71.2  
วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ ป่วยวัณโรค

เพ่ือให้อัตราการรักษาวัณโรคส าเร็จให้มากกว่าร้อย
ละ 85 
วิธีการวิจัย 
 การพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงระบบการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ทีมงานให้ความส าคัญการ
เชื่ อมโยงของผู้ป่ วย และญาติ  บุคลากรทาง
การแพทย์ และชุมชน ทีมจึงได้ ออกแบบวงล้อการ
พัฒนา คือ 3C model = Empowerment โดยใช้
ก ร อ บ แ น ว คิ ด ข อ ง ท ฤ ษ ฎี  Empowerment  
(Natsurang Boonchun, 2011) ดังแสดงในภาพที่ 
1 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงการเช่ือมโยงการเสริมพลังโดยใช้ 3C model (Client/Care team/Community) 

 
 
การพฒันาโครงการไดเ้ริ่ม ปี 2554 ถึง ปี 2561 โดย
ศึกษากับผูป่้วยวณัโรคทุกรายท่ีขึน้ทะเบียนรักษาท่ี 
รพ.น ้ายืน การศึกษาใช้หลักฐานอ้างอิงจากกลุ่ม

ทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุมแต่ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง 
(National Health and Medication Research 
Council: NHMRC 1999) สถิติท่ีใช้คือสถิติร ้อยละ 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2563

ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้
กิจกรรมพฒันาเพ่ือเสริมพลงัในวงลอ้ 3C  
วงล้อที ่1 Client (ผู้ป่วยและญาต)ิ 
กจิกรรมเสริมพลัง  
 1. ไดร้บัความรูเ้รื่องโรคและก าลงัใจในการ
รักษาจาก บุคลากรตั้งแต่แรกรับท่ีคลินิกวัณโรค 
ระหว่างนอนในหอผูป่้วยใน และจ าหน่ายเป็นการ
เสริมพลงัใจตัง้แตแ่รกรบั เพ่ือลดความกงัวล 
 2. ได้รับการเย่ียมผู้ป่วยและญาติในหอ
ผูป่้วย เพ่ือประเมินอาการ ใหก้ าลังใจในการรักษา
ประสานกับ สหสาขากรณีผู้ป่วยมีปัญหาต่างๆ 
(แพทย ์เภสชักร พยาบาล นกัโภชนาการ) ผูป่้วยและ
ญาติไตร้บัการดแูลดว้ยหวัใจ 
 3. มีสมุดประจ าตวัในการบนัทึกการกินยา 
พรอ้มอธิบายญาติเพ่ือการมีส่วนร่วมในการรักษา
และดูแลผูป่้วย ไม่หลงลืมการกินยา ตรวจสอบโดย
บคุลากรทางการแพทยไ์ดง้่าย 
 4. ได้รับการเย่ียมบ้านตามแนวทางการ
เย่ียม ผูป่้วยวณัโรค 8 ครัง้คณุภาพระยะเขม้ขน้ใน 2 
เดือนแรกเย่ียมสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ และระยะตอ่เน่ือง 4 
เดือน เย่ียม 1 ครัง้ต่อเดือน โดยเจา้หนา้ท่ีรพ.และ 
Mr.TB ประจ ารพ.สต.เพ่ือเสริมก าลงัใจระหว่างการ
รกัษา และเขา้ถงึปัญหาไดเ้รว็ขึน้ 
 5. ประเมินความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกับวณั
โรคเพ่ือหา gap ในการเสริมสุขศึกษาตามแบบ
ประเมิน cognitive ability tests เพ่ือการประเมิน
ความรูข้องผูป่้วยและญาติ เติมเตม็ไดต้รงประเดน็ 
 6. ผู้สัมผัสร่วมบ้านได้รับการคัดกรอง
ทัง้หมดตามมาตรฐานการดแูลผูส้มัผสัร่วมบา้นของ
กรมควบคมุโรค(กระทรวงสาธารณสขุ, 2553)  
 7. ไดร้ับการใหค้  าปรึกษาเรื่องการติดเชือ้
เอดสแ์ละการตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวีภายหลัง
สมคัรใจตาม เกณฑม์าตรฐานการดแูลผูป่้วยวณัโรค 
 8. น าเสนอและผลักดันใหม้ีแพทย์ประจ า
คลินิกวณัโรค 
 การประเมินผล 

 1. ประเมินความรู้ก่อนและหลังครบทุก
ราย ผลคะแนนหลังจากได้รับความรู้มากกว่าก่อน
ได้รับความรู้ทุกราย 
 2.  ผู้ป่ วยได้รับการเยี่ ยมในหอผู้ป่ วย
จากสหสาขาวิชาชีพครบร้อยละ 100 
 3. ผู้ป่วยทราบเป้าหมายการรักษา ไม่ขาด
นัด การสื่อสารในองค์กรไร้รอยต่อ 
 4. ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
DOT10 
 5. ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านตามมาตรฐาน
ครบร้อยละ 100 
 6. จากการท าแบบประเมินกับผู้ป่วย
ทั งหมดพบว่าประเด็นที่ขาดมากท่ีสุดคือขาดความรู้
เรื่องเชื อที่ท าให้เกิดโรค 
 7. ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ได้รับการตรวจคัด
กรองตามมาตรฐาน ปี 54 = 159 รายปี 55 = 157 
ราย ปี 56 = 184 ราย ปี 57 = 200 ราย ปี 58 = 
211 ราย ปี 59 = 201ราย ปี 60 = 215 ราย ปี 61 
= 233 ราย ครบร้อยละ 100 
 8.  ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายได้ รับการให้
ค าปรึกษา (ร้อยละ 100) และยินยอมตรวจ Lab 
(ร้อยละ 100) 
 9. คลินิกวัณโรคมีแพทย์ประจ า 1 คน 
 วงล้อที่ 2 Care Team (บุคลากร) 
 กจิกรรมเสริมพลัง  
 1.ส่งต่อการดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่ายทันที
จาก รพ. สู่พืน้ท่ีรบัผิดชอบ โดยน าระบบเทคโนโลยี
การส่ือสาร มาอ านวยความสะดวก ได้แก่ Face 
book (closed group), Line, E-mail, TB referral 
system(ระบบการส่งต่อแบบเห็นหน้าระหว่าง
เจา้หนา้ท่ี รพ. Mr.TB ท่ี รพ.สต.และ ผูป่้วยและญาติ) 
และโทรศัพทร์วมถึงรายงานรายสัปดาห์รายเดือน 
รวมถงึการสื่อสารกบั สสจ.อบุลฯ ดว้ย 
 2.ประชุมทีมงาน รพ. สสอ. และรพ.สต. 
เพ่ือวางระบบการดแูลผูป่้วยร่วมกนั เดือนละ 1 ครัง้
ในรูปแบบคณะกรรมการ DOTS เครือข่ายน า้ยืน การ
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ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้
กิจกรรมพฒันาเพ่ือเสริมพลงัในวงลอ้ 3C  
วงล้อที ่1 Client (ผู้ป่วยและญาต)ิ 
กจิกรรมเสริมพลัง  
 1. ไดร้บัความรูเ้รื่องโรคและก าลงัใจในการ
รักษาจาก บุคลากรตั้งแต่แรกรับท่ีคลินิกวัณโรค 
ระหว่างนอนในหอผูป่้วยใน และจ าหน่ายเป็นการ
เสริมพลงัใจตัง้แตแ่รกรบั เพ่ือลดความกงัวล 
 2. ได้รับการเย่ียมผู้ป่วยและญาติในหอ
ผูป่้วย เพ่ือประเมินอาการ ใหก้ าลังใจในการรักษา
ประสานกับ สหสาขากรณีผู้ป่วยมีปัญหาต่างๆ 
(แพทย ์เภสชักร พยาบาล นกัโภชนาการ) ผูป่้วยและ
ญาติไตร้บัการดแูลดว้ยหวัใจ 
 3. มีสมุดประจ าตวัในการบนัทึกการกินยา 
พรอ้มอธิบายญาติเพ่ือการมีส่วนร่วมในการรักษา
และดูแลผูป่้วย ไม่หลงลืมการกินยา ตรวจสอบโดย
บคุลากรทางการแพทยไ์ดง้่าย 
 4. ได้รับการเย่ียมบ้านตามแนวทางการ
เย่ียม ผูป่้วยวณัโรค 8 ครัง้คณุภาพระยะเขม้ขน้ใน 2 
เดือนแรกเย่ียมสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ และระยะตอ่เน่ือง 4 
เดือน เย่ียม 1 ครัง้ต่อเดือน โดยเจา้หนา้ท่ีรพ.และ 
Mr.TB ประจ ารพ.สต.เพ่ือเสริมก าลงัใจระหว่างการ
รกัษา และเขา้ถงึปัญหาไดเ้รว็ขึน้ 
 5. ประเมินความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกับวณั
โรคเพ่ือหา gap ในการเสริมสุขศึกษาตามแบบ
ประเมิน cognitive ability tests เพ่ือการประเมิน
ความรูข้องผูป่้วยและญาติ เติมเตม็ไดต้รงประเดน็ 
 6. ผู้สัมผัสร่วมบ้านได้รับการคัดกรอง
ทัง้หมดตามมาตรฐานการดแูลผูส้มัผสัร่วมบา้นของ
กรมควบคมุโรค(กระทรวงสาธารณสขุ, 2553)  
 7. ไดร้ับการใหค้  าปรึกษาเร่ืองการติดเชือ้
เอดสแ์ละการตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวีภายหลัง
สมคัรใจตาม เกณฑม์าตรฐานการดแูลผูป่้วยวณัโรค 
 8. น าเสนอและผลักดันใหมี้แพทย์ประจ า
คลินิกวณัโรค 
 การประเมินผล 

 1. ประเมินความรู้ก่อนและหลังครบทุก
ราย ผลคะแนนหลังจากได้รับความรู้มากกว่าก่อน
ได้รับความรู้ทุกราย 
 2.  ผู้ป่ วยได้รับการเยี่ ยมในหอผู้ป่ วย
จากสหสาขาวิชาชีพครบร้อยละ 100 
 3. ผู้ป่วยทราบเป้าหมายการรักษา ไม่ขาด
นัด การสื่อสารในองค์กรไร้รอยต่อ 
 4. ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
DOT10 
 5. ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านตามมาตรฐาน
ครบร้อยละ 100 
 6. จากการท าแบบประเมินกับผู้ป่วย
ทั งหมดพบว่าประเด็นที่ขาดมากท่ีสุดคือขาดความรู้
เรื่องเชื อที่ท าให้เกิดโรค 
 7. ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ได้รับการตรวจคัด
กรองตามมาตรฐาน ปี 54 = 159 รายปี 55 = 157 
ราย ปี 56 = 184 ราย ปี 57 = 200 ราย ปี 58 = 
211 ราย ปี 59 = 201ราย ปี 60 = 215 ราย ปี 61 
= 233 ราย ครบร้อยละ 100 
 8.  ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายได้ รับการให้
ค าปรึกษา (ร้อยละ 100) และยินยอมตรวจ Lab 
(ร้อยละ 100) 
 9. คลินิกวัณโรคมีแพทย์ประจ า 1 คน 
 วงล้อที่ 2 Care Team (บุคลากร) 
 กจิกรรมเสริมพลัง  
 1.ส่งต่อการดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่ายทันที
จาก รพ. สู่พืน้ท่ีรบัผิดชอบ โดยน าระบบเทคโนโลยี
การสื่อสาร มาอ านวยความสะดวก ได้แก่ Face 
book (closed group), Line, E-mail, TB referral 
system(ระบบการส่งต่อแบบเห็นหน้าระหว่าง
เจา้หนา้ท่ี รพ. Mr.TB ท่ี รพ.สต.และ ผูป่้วยและญาติ) 
และโทรศัพทร์วมถึงรายงานรายสัปดาห์รายเดือน 
รวมถงึการสื่อสารกบั สสจ.อบุลฯ ดว้ย 
 2.ประชุมทีมงาน รพ. สสอ. และรพ.สต. 
เพ่ือวางระบบการดแูลผูป่้วยร่วมกนั เดือนละ 1 ครัง้
ในรูปแบบคณะกรรมการ DOTS เครือข่ายน า้ยืน การ

ประชมุและพบปะสามารถเสริมพลงัในการท างาน 
 3.อบรมพัฒนาศักยภาพเจา้หน้าท่ีประจ า
คลินิก วัณโรคอย่างสม ่าเสมอ  เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีมี
ศกัยภาพในการดูแลผูป่้วย และเพ่ิม Mr.TB ในรพ.
อีก 2 คน เพ่ือท างานทดแทนกนัแบบไรร้อยตอ่ 
 4.ดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ  ไดแ้ก่ 
แพทย์ เภสัชกร  พยาบาล  นักโภชนาการ  โดยมี
บทบาทร่วม ดูแลผูป่้วยตัง้แต่แรกรับ ระหว่างรับไว้
รักษาและจ าหน่าย อีกทั้งระหว่างมารับการรักษา
ตามนดั แพทยจ์ะให ้ก าลงัใจผูป่้วย และเปิดโอกาส
ใหผู้ป่้วยและญาติไดม้ีสว่นรว่มซกัถาม 
 5.เจา้หน้าท่ีคลินิกวัณโรคส่งรายช่ือผูป่้วย
นัดในวันศุกร์ให้แก่ Mr.TB เพ่ือแจ้งผู้ป่วยและไป
เย่ียมผูป่้วยและใหเ้ภสชักรเพ่ือเตรียมยาแบบ daily 
dose ทกุวนัจนัทร ์ เพ่ือเตรียมความพรอ้ม one stop 
service เรียกระบบนีว้า่ Alert Appointment System 
(AAS) 
 6.เจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคลงทะเบียนผูป่้วย
วัณโรค อย่างสม ่าเสมอ เพ่ือติดตามการรักษา ใน
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ทะเบียนผูป่้วยวณั
โรค แบบ TB 03 และ TBCM online program 
 7.เจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรค  ร่วมกับ  สสจ.
อุบลราชธานี และส านักงาน  ควบคุมป้องกันโรค
(สคร.) เขต 10 อุบลราชธานี ท าการตรวจประเมิน
รว่มกนัทุก 3 เดือนเพ่ือประเมิน Success Rate และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้หากพบปัญหาในการด าเนินงาน
จะไดร้บัการช่วยเหลือจากทีมของ สสจ. อบุลราชธานี 
และ สคร.10 อบุลราชธานี 
 8.กรณีผู้ป่วยไม่มาตามนัด  จะประสาน
เจา้หนา้ท่ี ในพืน้ท่ีใหติ้ดตาม หากผูป่้วยไม่สามารถ
มารบัยาได ้เจา้หนา้ท่ีคลินิกจะน าสง่ยาใหท่ี้บา้นของ
ผูป่้วย (delivery service) 
 9.จดัท ามาตรฐานการดูแลรกัษาวณัโรคให้
แพทย ์เพ่ือความสะดวกและลดความผิดพลาดใน
การสั่งยา รกัษาวณัโรค เน่ืองจากโรงพยาบาลน า้ยืน
มีแพทย์ หมุนเวียนทุกๆ 3 เดือน (ส านักวัณโรค , 

2556)  
 10.ประกวด รพ.สต. เข้มแข็งในการดูแล
ผูป่้วย วณัโรค และมอบรางวลัเพ่ือเป็นขวญัก าลงัใจ
ให ้ผูป้ฏิบตัิงาน โดยน าร่องในปี 2556 และ ปี 2562 
น ารอ่งการมอบรางวลั Mr.TB ดีเดน่ 
 การประเมินผล 
 1.เม่ือมีผูป่้วยไดร้บัการวินิจฉัยเป็นวณัโรค 
รพ. จะส่งขอ้มูลใหพื้น้ท่ีทันที ครบทุกราย ทีมไดร้ับ
ขอ้มลู ท่ีรวดเรว็และหลายช่องทาง 
 2.การประชมุปี 2554 ไดร้อ้ยละ 83 ปี 2555 
ไดร้อ้ยละ 92 และปี 2556-2561 ไดร้อ้ยละ 100 
 3 . เจ้าหน้า ท่ี ได้เ ข้า ร่ วมอบรมครบทุก
หลกัสตูรท่ีเก่ียวขอ้งกบังานรบัผิดชอบ 
 4.ผูป่้วยทุกรายไดร้ับการเย่ียมใหก้ าลังใจ
จากทีมสหสาขา ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสชักร ทุก
ราย 
 5.การเตรียมพรอ้มของยาเพ่ือจ่ายใหผู้ป่้วย
ท่ี คลินิกวณัโรค ครบรอ้ยละ 100 
 6.ผูป่้วยมาตามนดัครบรอ้ยละ 100 กรณีไม่
สามารถมาได้ เจ้าหน้าท่ีในรพ.สต.จะมารับยาให้
แทน 
 7.ลงทะเบียน  บันทึกประวัติ  ตรวจสอบ
ความสมบรูณข์องเวชระเบียนครบรอ้ยละ 100 
 8.ในรอบ 1 ปี ไดร้ับการประเมินครบตาม
เกณฑ ์(รอ้ยละ 100) 4 รอบการประเมินตอ่ปี 
 9.จดัสง่ยาใหค้รบ ตัง้แตปี่ 2554 ถงึ ปัจจบุนั 
กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถมารบัยาได้ Mr.TB จะมารบั
ยาไปมอบใหผู้ป่้วยครบ รอ้ยละ 100 
 10.แพทยส์ามารถใหก้ารรกัษาท่ีถูกตอ้ง ลด
ความผิดพลาดเก่ียวกบัขนาดยาไดม้าก 
 11.รพ.สต.ท่ีไดร้บัคดัเลือกในพืน้ท่ีมี 1 รพ.
สต. Mr.TB ดีเดน่ 1 ราย 
 วงล้อท,ี 3 Community (ชุมชน) 
 กจิกรรมเสริมพลัง  
 1 . ให้ความ รู ้แก่ ชุมชน  ได้แก่  หมู่บ้าน 
โรงเรียน  โรงงาน  โดยออกให้ความรู ้ร่วมกับงาน
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ส่งเสริมสุขภาพ งานอนามยัโรงเรียน งานอาซีวอนา
มยั 
 2.ผูน้  าชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมู่บ้าน  (อสม .) เข้ารับการอบรมพัฒนาความรู ้
เก่ียวกับวัณโรค  เพ่ือดูแลชุมชน  และเป็น  อสม .
เช่ียวชาญในการดแูลผูป่้วย 
 3.จดัโครงการการตรวจคดักรองผูร้บับริการ 
กลุ่มเสี่ยงในหมู่บ้านโดยการคัดกรองด้วยวาจา 
คน้หาดว้ยการถ่ายภาพรงัสีทรวงอกแบบเคลื่อนท่ี 
 4.เสริมพลังแก่ อสม.เช่ียวชาญท่ีมีผลงาน
การดแูลผูป่้วยดีเดน่ 
 5.จดัท าโครงการ “เขา้ถึง พึ่งได ้ใส่ใจ,, เพ่ือ
รณรงคใ์หป้ระชาชนในพืน้ท่ีมีความรูเ้ก่ียวกบัโรควณั
โรค การสังเกตอาการผิดปกติ โดยการท ากลอนล า
เก่ียวกบั วณัโรค และน าใหทุ้กหมู่บา้นในเขตอ าเภอ
น า้ยืนโดยออกอากาศผ่านหอกระจายข่าวของชุมชน 
สถานีวิทยุชุมชน โดยไดค้วามช่วยเหลือจากชุมชนมี
หมอล าจิตอาสาด าเนินการให้ โรงพยาบาลไดน้ า
ความรูเ้ก่ียวกับวัณโรคและกลอนล า  เผยแพร่ทาง 
social media 
 การประเมินผล 
 1.สถานประกอบการในพื้นท่ีได้รับการ
อบรมให้ ความรู ้เ ก่ียวกับวัณโรคครบทุกสถาน
ประกอบการ อย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ 
 2 .จัดอบรมให้กลุ่มดังกล่าว  ปีละครั้ง 
ครอบคลุมทุกพืน้ท่ี เพ่ือเสริมพลงัดา้นความรู  ้ความ
เขา้ใจ การป้องกนั ตนเอง 
 3.กลุ่มเสี่ยงในอ าเภอน า้ยืน ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุ
มากกว่า 65 ปี ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยไตวาย และ
กลุ่มเสี่ยงต่อวณัโรคทัง้หมด 7,400 คน ไดร้บัการคดั
กรอง การถ่ายภาพรงัสีทรวงอก มากกวา่ 90% 
 4.มอบรางวัลแก่  อสม.เช่ียวชาญท่ีดูแล
ผูป่้วย ไดส้ม ่าเสมอโดยการใหร้างวัลเพ่ือการสรา้ง
ขวญัก าลงัใจ 
 5.หมู่บ้านทุกหมู่บ้านได้รับแจกหมอล า
กลอน วณัโรครกัษาได ้เปิดทุกหมู่บา้น การตรวจคดั

กรอง อาการท่ีเขา้ไดก้ับวณัโรคท่ีผูป่้วยมารพ.พบว่า
ผูป่้วยมารบั การตรวจเร็วขึน้ สังเกตอาการผิดปกติ
เร็วขึน้ ชุมชน มีความรูม้ากขึน้ สามารถเป็นพลงัใน
การดแูลผูป่้วย และ สงัเกตอาการผิดปกติของคนใน
ชมุชนไดม้ากขึน้ 
 ผลการวิจัย  
 จากการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยวณัโรค
โดยยึด วงล้อ 3C ตามทฤษฎีเสริมพลังโดยการ
ท างานเช่ือมโยง กนัระหวา่งผูป่้วยและญาติ บคุลากร 
และชมุชน พบว่า อตัราการรกัษาส าเร็จเพ่ิมขึน้โดยปี 
2551 เท่ากับรอ้ยละ 75.0 ปี 2552 รอ้ยละ 50.0 ปี 
2553 ร้อยละ 71.2  ในปี 2554(เ ร่ิมพัฒนา 3C 
model) รอ้ยละ 96.7 ปี 2555 ถึง ปี 2561 รอ้ยละ 
100.0 นอกจากนัน้ยงัมีผลลพัธท่ี์เกิดขึน้ไดแ้ก่ อตัรา
ผู้ป่วยวัณโรคขาดนัด เท่ากับร้อยละ 0 อัตราการ
รกัษาผูป่้วยวณัโรคลม้เหลว เท่ากับรอ้ยละ 0 อตัรา
การคดักรองผูส้ัมผัสร่วมบา้นเท่ากับรอ้ยละ 100.0 
อัตราความพึงพอใจของผูร้ ับบริการเท่ากับรอ้ยละ 
92.2 จะเห็นไดว้่าการเช่ือมโยงงานดงักล่าว มีผลต่อ
พลงัของ ผูป่้วย บุคลากร และชมุชนซึง่ก่อใหเ้กิดพลงั
แรงกาย ใจ และจิตวิญญาณในการดแูลตนเอง และ
ชุมชนแบบ ต่อเน่ืองและยั่งยืน ดงัปรากฏในตารางท่ี 
1  
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การเสริมสร้างพลังให้กับผู้ป่วยและญาติ  
บุคลากรทางการแพทย์ และชุมชน ต้องท าการ
ขับเคลื่อน กิจกรรม เสริมพลังไปควบคู่กัน และท า
อย่างสมดุล เพราะทั ง 3 วงล้อมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน 
 วงล้อที่ 1 Client (ผู้ป่วยและญาติ) กิจกรรมที่
เสริมสร้างพลังกาย ใจ และจิตวิญญาณ ต้องท าอย่าง 
สม่ าเสมอ และต่อเนื่อง เพราะมักมีปัญหาอุปสรรคใน 
การรักษา เช่น ผู้ป่วยคิดว่าตนอาการดีขึ นแล้วจะหยุด 
กินยาก่อนครบการรักษา หากเข้าใจไม่ถ่องแท้ตั งแต่
แรกรับ สามารถเกิดปัญหาดังกล่าวได้ ความแตกต่าง
ใน แต่ละบุคคล ต้องใช้เทคนิคการเสริมพลังที่ต้อง
เข้าถึง ต่างกัน กรณีญาติและผู้ดูแลหากมีความพร้อม
มักเสริมพลังได้ง่าย แต่หากมีปัญหาด้านเศรษฐานะ 
ระดับ การศึกษา ความเชื่อต่างๆ อาจส่งผลกระทบ
ต่อการเสริมพลังได้ เปรียบเทียบกับก่อนน าทฤษฎี
เสริมพลัง มาใช้ พบว่าผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมใน
การรักษาเห็น คุณค่าของตนเอง มีแรงเสริมในการ
ดูแลตนเองจน สิ นสุดการรักษา 
 ว ง ล้ อ ที่  2  Care team ( บุ ค ล า ก ร ท า ง
การแพทย์) การเสริมพลังด้านก าลังใจจะส าคัญ 
เพราะการท างาน กับผู้ป่วยวัณโรคเป็นความเสี่ยงกับ
ภาวะสุขภาพผู้ให้ บริการต้องมีความรู้ในการป้องกัน
ตนเอง ต้องมีการ ปรับเปลี่ยนลักษณะงาน ความ
รับผิดชอบ การสื่อสาร ประสานงานต้องเชื่อมต่อที่ดี 
การแลกเปลี่ยนซึ่งกัน และกันอย่างสม ่าเสมอทั ง
บุคลากรใน รพ. และบุคลากรใน รพ.สต.ก่อนน าการ
เสริมพลังมาใช้พบว่าบุคลากรไม่มี ก าลังใจในการ
ท างาน ขาดการเสริมแรง จึงท าให้ทีมการรักษาไม่

เข้มแข็ง เมื่อมีการเสริมพลังให้บุคลากร พบว่า 
ก าลังใจในการปฏิบัติงานดี ส่งผลให้ดูแลผู้ป่วยและ 
ญาติได้ส าเร็จ 
 วงล้อที่ 3 Community (ชุมชน) วัณโรคยัง
เป็นโรคที่ชุมชนหวาดกลัวบางพื นที่ การเสริมพลังใน
เรื่องการป้องกันจึงมีส่วนส าคัญให้ชุมชนเสริมพลังใน
การสังเกตอาการผิดปกติ การมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย 
การตอบกลับปัญหาต่างๆกลับสู่โรงพยาบาลเพ่ือการ
พัฒนา การท าสื่อสุขศึกษาจึงมีส่วนส าคัญและการ
เข้าถึงที่ เหมาะสมต้องเป็นสื่อที่ เข้าได้กับชุมชน 
ทีมงานศึกษาได้ท าหมอล ากลอนแจกทุกหมู่บ้านให้
เปิดผ่ านหอ กระจายข่าวประจ าหมู่บ้ าน ทาง
โรงพยาบาลเองก็เปิดหมอล าผ่านสถานีวิทยุชุมชน
อย่างสม่ าเสมอ การเสริมพลังให้ชุมชนหากขยาย
ผลได้ครอบคลุมทุกพื นที่จะเกิด ผลดีในเชิงป้องกัน
มาก ก่อนใช้ทฤษฎีการเสริมพลัง พบว่าชุมชนไม่ใส่ใจ
ในโรค มองว่าเป็นสิ่งไกลตัว เมื่อชุมชนได้รับการเสริม
พลังแล้วมีบทบาทในการดูแล ส่งเสริมป้องกันโรค
ได้มาก 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากปัญหาที่พบเกี่ ยวกับผู้ป่ วยและญาติ  
บุคลากรทางการแพทย์ และชุมชน หลังจากที่ได้ใส่
กิจกรรมพัฒนา (intervention) ในแต่ละวงล้อพบว่า
กิจกรรมพัฒนาที่ท าให้ผลการด าเนินงานประสบ
ความส าเร็จในแต่ละวงล้อ มีดังนี  วงล้อผู้ป่วยและ
ญาติ (client) คือ ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยระยะเข้มข้น 2 เดือน
แรกเยี่ยมสัปดาห์ละ 1 ครั ง ระยะต่อเนื่อง 4 เดือนขึ น
ไป เยี่ยมเดือนละ 1 ครั ง ท าให้ผู้ป่วยได้รับการเสริม
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การเสริมสร้างพลังให้กับผู้ป่วยและญาติ  
บุคลากรทางการแพทย์ และชุมชน ต้องท าการ
ขับเคลื่อน กิจกรรม เสริมพลังไปควบคู่กัน และท า
อย่างสมดุล เพราะทั ง 3 วงล้อมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน 
 วงล้อที่ 1 Client (ผู้ป่วยและญาติ) กิจกรรมที่
เสริมสร้างพลังกาย ใจ และจิตวิญญาณ ต้องท าอย่าง 
สม่ าเสมอ และต่อเนื่อง เพราะมักมีปัญหาอุปสรรคใน 
การรักษา เช่น ผู้ป่วยคิดว่าตนอาการดีขึ นแล้วจะหยุด 
กินยาก่อนครบการรักษา หากเข้าใจไม่ถ่องแท้ตั งแต่
แรกรับ สามารถเกิดปัญหาดังกล่าวได้ ความแตกต่าง
ใน แต่ละบุคคล ต้องใช้เทคนิคการเสริมพลังที่ต้อง
เข้าถึง ต่างกัน กรณีญาติและผู้ดูแลหากมีความพร้อม
มักเสริมพลังได้ง่าย แต่หากมีปัญหาด้านเศรษฐานะ 
ระดับ การศึกษา ความเชื่อต่างๆ อาจส่งผลกระทบ
ต่อการเสริมพลังได้ เปรียบเทียบกับก่อนน าทฤษฎี
เสริมพลัง มาใช้ พบว่าผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมใน
การรักษาเห็น คุณค่าของตนเอง มีแรงเสริมในการ
ดูแลตนเองจน สิ นสุดการรักษา 
 ว ง ล้ อ ที่  2  Care team ( บุ ค ล า ก ร ท า ง
การแพทย์) การเสริมพลังด้านก าลังใจจะส าคัญ 
เพราะการท างาน กับผู้ป่วยวัณโรคเป็นความเสี่ยงกับ
ภาวะสุขภาพผู้ให้ บริการต้องมีความรู้ในการป้องกัน
ตนเอง ต้องมีการ ปรับเปลี่ยนลักษณะงาน ความ
รับผิดชอบ การสื่อสาร ประสานงานต้องเชื่อมต่อที่ดี 
การแลกเปลี่ยนซึ่งกัน และกันอย่างสม ่าเสมอทั ง
บุคลากรใน รพ. และบุคลากรใน รพ.สต.ก่อนน าการ
เสริมพลังมาใช้พบว่าบุคลากรไม่มี ก าลังใจในการ
ท างาน ขาดการเสริมแรง จึงท าให้ทีมการรักษาไม่

เข้มแข็ง เมื่อมีการเสริมพลังให้บุคลากร พบว่า 
ก าลังใจในการปฏิบัติงานดี ส่งผลให้ดูแลผู้ป่วยและ 
ญาติได้ส าเร็จ 
 วงล้อที่ 3 Community (ชุมชน) วัณโรคยัง
เป็นโรคที่ชุมชนหวาดกลัวบางพื นที่ การเสริมพลังใน
เรื่องการป้องกันจึงมีส่วนส าคัญให้ชุมชนเสริมพลังใน
การสังเกตอาการผิดปกติ การมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย 
การตอบกลับปัญหาต่างๆกลับสู่โรงพยาบาลเพ่ือการ
พัฒนา การท าสื่อสุขศึกษาจึงมีส่วนส าคัญและการ
เข้าถึงที่ เหมาะสมต้องเป็นสื่อที่ เข้าได้กับชุมชน 
ทีมงานศึกษาได้ท าหมอล ากลอนแจกทุกหมู่บ้านให้
เปิด ผ่านหอ กระจายข่าวประจ าหมู่บ้ าน ทาง
โรงพยาบาลเองก็เปิดหมอล าผ่านสถานีวิทยุชุมชน
อย่างสม่ าเสมอ การเสริมพลังให้ชุมชนหากขยาย
ผลได้ครอบคลุมทุกพื นที่จะเกิด ผลดีในเชิงป้องกัน
มาก ก่อนใช้ทฤษฎีการเสริมพลัง พบว่าชุมชนไม่ใส่ใจ
ในโรค มองว่าเป็นสิ่งไกลตัว เมื่อชุมชนได้รับการเสริม
พลังแล้วมีบทบาทในการดูแล ส่งเสริมป้องกันโรค
ได้มาก 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากปัญหาที่พบเกี่ ยวกับผู้ป่ วยและญาติ  
บุคลากรทางการแพทย์ และชุมชน หลังจากที่ได้ใส่
กิจกรรมพัฒนา (intervention) ในแต่ละวงล้อพบว่า
กิจกรรมพัฒนาที่ท าให้ผลการด าเนินงานประสบ
ความส าเร็จในแต่ละวงล้อ มีดังนี  วงล้อผู้ป่วยและ
ญาติ (client) คือ ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยระยะเข้มข้น 2 เดือน
แรกเยี่ยมสัปดาห์ละ 1 ครั ง ระยะต่อเนื่อง 4 เดือนขึ น
ไป เยี่ยมเดือนละ 1 ครั ง ท าให้ผู้ป่วยได้รับการเสริม

พลังในการรับประทานยา ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
อย่างทันเวลา ญาติได้รับการสอนจาก Mr.TB ประจ า 
รพ.สต.ในเรื่องการดูแลการกินยาของผู้ป่วย ผู้ป่วย
ได้รับการติดตามทันเวลา กรณีย้ายถิ่นฐาน สามารถ
ติดตามได้ทันเวลา ผู้ป่วยจึงไม่มีการขาดยา วงล้อ
บุคลากรทางการแพทย์ (care team) ปัญหาที่พบคือ
การสื่อสาร หลังจากใส่กิจกรรมพัฒนา คือ บุคลากร
ใน รพ.และ รพ.สต.ติดต่อสื่อสารได้หลายช่องทาง 
รวดเร็ว และให้ความส าคัญในการสื่อสารมาก ส่งผล
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบไร้รอยต่อ วงล้อชุมชน 
(community) จากปัญหาการไม่เห็นความส าคัญของ
โรค หลังจากใส่กิจกรรมพัฒนา สิ่งที่ได้ผลที่ดี คือ 
ชุมชนมีความรู้ ใส่ใจผู้ป่วย ไม่มีการตีตราผู้ป่วย เป็นหู
เป็นตาให้กับบุคลากรทางการแพทย์  ให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติ ซึ่งเป็นสิ่งที่เสริมพลังใจ
ให้กับผู้ป่วยและญาติ และชุมชนด้วยเช่นกัน 
ข้อเสนอแนะ 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคด้วย 
3C model โดยใช้ทฤษฎีการเสริมพลังในทุกวงล้อนั น 
ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ในการด าเนินงานวัณโรคที่ส าคัญ
ได้ส าเร็จ คือ สามารถเพ่ิมอัตราการรักษาส าเร็จได้
ตามเกณฑ์ นอกจากนั นผลที่ได้ในแต่ละวงล้อยัง
ประสบความส าเร็จจากการเสริมพลัง เช่น ผู้ป่วยมี
ความเชื่อม่ัน เชื่อใจในทีมบุคลากรทางการแพทย์ทั ง
ใน รพ.และ รพ.สต. ญาติมีความรู้ ความสามารถ ใน
เรื่องโรควัณโรคเบื องต้น สามารถดูแลให้ผู้ป่วยกินยา
ได้ถูกต้อง ครบถ้วน และสังเกตอาการผิดปกติของ
ผู้ป่วยได้ ไม่ตีตราผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์แต่ละ
สาขาวิชาชีพให้ความส าคัญกับผู้ป่วยวัณโรค เชื่อมโยง
กันทั งบุคลากรทางการแพทย์ในรพ .และ รพ.สต. 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ 

นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น ทุกวิชาชีพสามารถ
เข้าถึงผู้ป่วย ประเมินความต้องการ สามารถดูแล
ผู้ป่วยร่วมกันทั งใน รพ .และบ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ก าลังใจในการดูแลตนเอง กินยาได้ครบตามที่แพทย์
ก าหนด ในส่วนของชุมชน หลังจากที่ได้เสริมพลังใน
เรื่องการให้ความรู้ การคัดกรอง ค้นหาเชิงรุก ท าให้
ชุมชนมีความเข้มแข็ง ให้ความส าคัญกับโรควัณโรค 
เป็นพลังส าคัญในการคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยในกลุ่ม
เสี่ยงต่างๆให้มาตรวจใน รพ.ได้รวดเร็วขึ น ลดการ
แพร่กระจายเชื อในชุมชน เป็นต้น และควรขยายผล
การศึกษาวงล้อ 3C model =Empowerment ไปสู่
กลุ่มโรคเรื อรังอ่ืน ๆ 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ นายแพทย์ชัยวัฒน์ ดาราสิชฌน์ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลน  ายืน ที่ให้ความส าคัญและ 
สนับสนุน อีกทั งทีมสหสาขาวิชาชีพที่ช่วยดูแลผู้ป่วย 
ขอขอบคุณ ผศ.ดร.วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์ อาจารย์
ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ที่ให้ค าปรึกษา แนะน า เกี่ยวกับการศึกษาจนส าเร็จ
ลงได้ด้วยดี  ปี 2556 บทความวิชาการนี ได้รับรางวัล
ผลงานวิชาการดีเด่นของกระทรวงสาธารณสุข ปี 
2561 ได้รางวัล best practice ของงานวัณโรคขยาย
ผลน าไปใช้ในโรงพยาบาลพื นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 
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