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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลและศึกษาผลการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน มี 4 ระยะ คือ 1) การศึกษาสถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน 2) การพัฒนาแนวทางการดูแล 3) การน าแนวทางการดูแลไปใช้เพื่อตรวจสอบประสิทธิผล และ 4) การ
ประเมิน ปรับปรุงแก้ไขและยืนยันคุณภาพของแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ด าเนินการระหว่าง พฤษภาคม 2565 – เมษายน 
2566 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
สถิติเชิงพรรณนาและ สถิติ McNemar test 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนมีความเครียด วิตกกังวล เบื่ออาหาร ใช้ยาไม่ต่อเนื่อง ผู้ดูแลในครอบครัวคิดว่า
วัณโรคเป็นโรคที่น่ารังเกียจถูกตีตราจากสังคม อสม. มีความกังวลเกี่ยวกับการติดตามดูแลและกังวลเกี่ยวกับการระบาดในหมู่บ้าน 
ทีมสหวิชาชีพเยี่ยมบ้านและติดตามไม่ต่อเนื่อง แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด คือ 1) พยาบาลและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องแสดง
บทบาทในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 2) จัดท าแผนการติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน หลังด าเนินการดูแลตามแนวทาง ผู้ป่วยมีความ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าลดลง และผู้ดูแลในครอบครัวมีความรู้เกี่ยวกับโรคและปฏิบัติทักษะการดูแลดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p<0.001)     
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยวัณโรคปอด, แนวทางการดูแล, การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
 

Abstract 
The purpose of this participatory action research was to developed and studied the results a caring 

guideline of the pulmonary tuberculosis (TB) patients by family and community involvement. The research was 
employed into fours stage during May 2022-  April 2023 by; 1) to study the situation of caring for pulmonary 
tuberculosis patients in the community, 2) Develop of care guidelines, 3) weaving care guidelines into practice; 
and 4) evaluating, improving, and confirming the quality of care guidelines for tuberculosis patients.  The data 
were collected by using in-depth interview, focus group discussion, and questionnaire. Data were analyzed using 
content analysis and descriptive statistics and McNemar test. 
 The study results showed that TB patients suffer from stress, anorexia, inconsistent medication taking. 
Family caregivers recognize that TB is a sickening, stigmatized disease, the village health volunteers are 
concerned about treatment and epidemic situation in the community, and the multidisciplinary team is 
insufficient home visits and ongoing follow-up. The caring guidelines for TB patients consisted of performing the 
roles of nurse and stakeholder and preparing a follow-up plan for patients at home. After using the guideline, it 
was found that the TB patients had a decrease in anxiety and depression, and family caregivers improved their 
knowledge of the disease and caring skills with statistical significance at .05 level (p<0.001). 
Keywords: Pulmonary tuberculosis patients, Care guideline, Family and community participation 
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บทน า 

วัณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis; 
TB) เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจที่ระบาดทุกภูมิภาค
ทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้รายงานในปี 2021 มี
ผู้ป่วยวัณโรคปอดทั่วโลกประมาณ 10.6 ล้านคน ซึ่ง
เพ่ิมจากปี 2020 ที่มีจ านวน 10.1 ล้านคน  โดยใน
จ านวนนี้มีผู้เสียชีวิตจากวัณโรคปอดประมาณ 1.6 
ล้านคน และนอกจากนี้ยังพบอัตราอุบัติการณ์ของ
การป่วยด้วยโรควัณโรคปอดที่เพ่ิมข้ึนในปี 2021 จาก
ปี 2020 อยู่ที่ ร้อยละ 3.6(1) จากสถานการณ์ดังกล่าว 
ยังถือว่าผลการด าเนินการควบคุมหรือหยุดการแพร่
ระบาดของวัณโรคยังห่างไกลจากเป้าหมายที่สมัชชา
อนามัยโลก (World Health Assembly) ได้มีมติ
รับรองการลดอุบัติการณ์ของวัณโรคให้ได้ ร้อยละ 80 
ภายในปี 2030 ตามเป้าหมายที่ 3 ของการพัฒนาที่
ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ(1) ที่ส าคัญระหว่างปี 
2020-2021 พบว่าผู้ป่วยวัณโรคเกิดภาวะดื้อยา 
(Multidrug resistant; MDR) เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 3 อีก
ด้วย 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
ที่ผ่านมาการจัดบริการที่ส าคัญๆหลายอย่างในการ
รักษาและดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยเฉาะในระดับชุมชน
ยังไม่ได้จัดบริการตามแนวทางท่ีเป็นมาตรฐาน
เท่าที่ควร เนื่องจากข้อจ ากัดหลายอย่าง จึงส่งผลให้
สถิติการวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ลดลงจาก 7.1 
ล้านคนในปี 2019 เป็น 5.8 ล้านคน ในปี 2020(1) 
จากสถิติการลดลงของตัวเลขนี้เมื่อเทียบกับช่วงก่อน
การระบาดของโควิด-19 บ่งชี้ว่าผู้ป่วยวัณโรคไม่ได้รับ
การวินิจฉัยและเข้ารับการรักษาอย่างทั่วถึง  

กลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่ถือว่ามีทั้งความไวต่อ
การติดเชื้อวัณโรคและมีความเสี่ยงสูงที่เชื้อวัณโรค
แฝงจะกลับมาส่งผลต่อร่างกายอีกครั้ง (2) ดังนั้นจึง
กล่าวได้ว่าประชากรกลุ่มวัยสูงอายุถือเป็นแหล่ง
สะสมเชื้อวัณโรคขนาดใหญ่ด้วย เนื่องจากผู้สูงอายุ

เป็นกลุ่มที่มีอัตราการตรวจพบเสมหะบวกต่ า ท าให้
การวินิจฉัยท าได้ยากและมีแนวโน้มที่จะท าให้ได้รับ
การวินิจฉัยที่ ล่ าช้ า  นอกจ ากนี้ กลุ่ มวัยสู งอายุ
เนื่องจากมีภูมิคุ้มกันลดลง มีการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง
หลายโรค และมีแนวโน้มจากการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยารักษาวัณโรคเพ่ิมขึ้น มักส่งผล
ให้ผลการรักษาไม่ได้ตามวัตถุประสงค์และอัตราการ
เสียชีวิตสูงด้วย(3) ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาการดูแล
รั กษาและการติ ดตามผู้ ป่ ว ย ในกลุ่ ม วั ยนี้ จึ งมี
ความส าคัญและจ าเป็นต้องได้รับการเอาใจใส่มากข้ึน 

ในประเทศไทยโรงพยาบาลชุมชนและหน่วย
บริการปฐมภูมิในพ้ืนที่เป็นหน่วยบริการด่านหน้าใน
การต่อสู้กับการระบาดของวัณโรคในชุมชน ที่ผ่านมา
ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ประสบความส าเร็จในการรักษา คิด
เป็น 21.67/100 คนต่อปี ในบรรดาผู้ป่วยเหล่านี้มี
ปัจจัยเสี่ยงของการรักษาวัณโรคไม่ประสบผลส าเร็จ 
เช่น การว่างงาน (AHR 3.12, 95%CI 1.41–6.86), 
การติดเชื้อ HIV ร่วม (AHR 2.85 , 95%CI 1.25–
6.46), มีประวัติการติดเชื้อก่อนหน้า (AHR 2.00, 
95%CI 1.04–3.81), เสมหะ AFB เป็นบวกเม่ือสิ้นสุด
ระยะเร่งรัด (AHR 5.66, 95%CI 2.33–13.74) และ
ไม่ได้ด าเนินการตรวจ AFB เมื่อสิ้นสุดระยะเร่งรัด 
(AHR 18.40, 95%CI 9.85–34.35)(4) และยังมีความ
ท้าทายหลายอย่างที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน เช่น การรับรู้และผู้ป่วย
ไม่มีความรู้ที่ดีส าหรับวัณโรค สถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมที่ต่ า (5) และการจัดการรายกรณีและผู้
ให้บริการที่ไม่ใช่แพทย์(6) ในพ้ืนที่ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่าหมากค า อ าเภอยางสี
สุราช จังหวัดมหาสาคาม พบผู้ป่วยวัณโรคปอดจากปี 
2561-2565 คือ 6, 9, 5, 11 และ 12 ราย ตามล าดับ 
และที่ส าคัญผู้ป่วยที่รักษาครบตามกระบวนการเพียง 
ร้อยละ 43.2, 55.7, 44.6, 33,5 และ 46.1 เท่านั้น 
จากการสังเกตและสัมภาษณ์ในการปฏิบัติงานผู้ป่วย
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บางรายไม่อยากเปิดเผยรู้สึกเหมือนตัวเองเป็นที่จับ
จ้องในชุมชน บางรายรับประทานยาไปสักระยะมี
ปัญหาเบื่ออาหารเหนื่อยอ่อนเพลียจึงไม่รับประทาน
ยาและเข้ารับการรักษาต่อ สมาชิกในครอบครัวบาง
รายรู้สึกวิตกกังวลและเครียด ซึ่งถือเป็นประเด็นที่
เจ้าหน้าที่และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต้องให้ความส าคัญ
และจัดการกับประเด็นปัญหาเหล่านี้ 
   การดูแลผู้ป่วยที่บ้านและชุมชน โดยการดึง
ศักยภาพของสมาชิกในครอบครัวและสมาชิกใน
ชุมชนได้เข้ามาร่วมวางแผนและฝึกทักษะการดูแล
ผู้ป่วย เป็นกระบวนการที่มีความส าคัญที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพส าหรับการจัดการ การป้องกันและ
ควบคุมโรคต่างๆในชุมชนได้ดี เนื่องจากเป็นการใช้
แหล่งประโยชน์จากตัวบุคคล ครอบครัวและเครือ
ญาติในการดูแลซ่ึงกันและกันในชุมชน (7) และจาก
การทบทวนวรรณกรรมหลายชิ้นชี้ให้เห็นว่าผลจาก
การเยี่ยมและดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้านส่งผลต่อการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา Mohan(8) ได้ฝึกอบรม
บุคลากรส าหรับการเยี่ยมบ้านในช่วงระยะเวลา 6 
เดือนของการรักษาส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มาตาม
นัดกลับมารักษาสูงถึง ร้อยละ 96.3 และมีอัตรา
ความส าเร็จในการรักษาสูงถึง ร้อยละ 94.2 และ 
Pradipta(9) ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
พบว่า การส่งข้อความสั้นๆเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้
ผู้ป่วย (RR 1.00; 95%CI 0.96-1.04) การควบคุม
การรับประทานยาโดยครอบครัว (RR 1.96; 95%CI 
0.98-1.15) การส่งข้อความสั้นๆร่วมกับการสอนใน
เนื้อหาที่จ าเป็น (RR 1.11; 95%CI 1.04-1.18) ส่งผล
ให้ผู้ป่วยรักษาครบตามเกณฑ์ และการเยี่ยมบ้านโดย
อาสาสมัครที่ผ่ านการฝึกร่วมกับการก ากับการ
รับประทานยา (RR 1.2; 95%CI 1.14-1.33) การให้
ค าปรึกษาแบบเสริมแรง (RR 1.18; 95%CI 1.03-
1.34) ส่งผลให้ผู้ป่วยรักษาหายขาดจากวัณโรคได้ ซึ่ง
หากผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวรับรู้โรคที่ถูกต้อง 
เข้าใจความต้องการของผู้ป่วยและสามารถปฏิบัติตัว

ตามแผนการรักษาได้อย่างดี มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือและ
ระบบการสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวเ พ่ือให้
ปฏิบัติตามแผนการรักษา สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งสนับสนุน
ให้การดูแลวัณโรคในชุมชนได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย 
ผู้ วิ จั ย ในฐ านะพยาบาลปฏิ บั ติ ง านกั บผู้ ป่ ว ย 
ครอบครัวและชุมชน จึงสนใจที่จะพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาอย่างต่อเนื่องและ
เกิดการดูแลที่มีคุณภาพ สามารถใช้ชีวิตร่วมกับ
ครอบครัวและชุมชนได้ 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา  
 เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลและศึกษาผลการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชน 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
   การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม ด าเนินการ 4 ระยะ ระหว่าง เดือน  
พฤษภาคม  2565 –  เ มษายน  2566 ใ น พ้ื นที่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่าหมากค า 
อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การประเมินสถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยวัณโรค  
 ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. ผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 14 คน คัดเลือก
ตามเกณฑ์ คือ (1) มีผลเสมหะบวกหรือเอกซเรย์ปอด
ผิดปกติ (2) รักษาด้วยระบบยาระยะสั้นช่วง 8 
สัปดาห์แรก (3) ไม่มีปัญหาสภาพจิตหรือปัญหาการ
สื่อสาร และ (4) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และคัด
เจ็บป่วยรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ 
ออกจากกระบวนการศึกษา  
 2. ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางการดูแล 
คัดเลือกแบบเจาะจง คือ สมาชิกผู้ดูแลผู้ป่วยใน
ครอบครัว จ านวน 14 คน, ทีมสหวิชาชีพ จ านวน 25 
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บางรายไม่อยากเปิดเผยรู้สึกเหมือนตัวเองเป็นที่จับ
จ้องในชุมชน บางรายรับประทานยาไปสักระยะมี
ปัญหาเบื่ออาหารเหนื่อยอ่อนเพลียจึงไม่รับประทาน
ยาและเข้ารับการรักษาต่อ สมาชิกในครอบครัวบาง
รายรู้สึกวิตกกังวลและเครียด ซึ่งถือเป็นประเด็นที่
เจ้าหน้าที่และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต้องให้ความส าคัญ
และจัดการกับประเด็นปัญหาเหล่านี้ 
   การดูแลผู้ป่วยที่บ้านและชุมชน โดยการดึง
ศักยภาพของสมาชิกในครอบครัวและสมาชิกใน
ชุมชนได้เข้ามาร่วมวางแผนและฝึกทักษะการดูแล
ผู้ป่วย เป็นกระบวนการที่มีความส าคัญที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพส าหรับการจัดการ การป้องกันและ
ควบคุมโรคต่างๆในชุมชนได้ดี เนื่องจากเป็นการใช้
แหล่งประโยชน์จากตัวบุคคล ครอบครัวและเครือ
ญาติในการดูแลซึ่งกันและกันในชุมชน (7) และจาก
การทบทวนวรรณกรรมหลายชิ้นชี้ให้เห็นว่าผลจาก
การเยี่ยมและดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้านส่งผลต่อการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา Mohan(8) ได้ฝึกอบรม
บุคลากรส าหรับการเยี่ยมบ้านในช่วงระยะเวลา 6 
เดือนของการรักษาส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มาตาม
นัดกลับมารักษาสูงถึง ร้อยละ 96.3 และมีอัตรา
ความส าเร็จในการรักษาสูงถึง ร้อยละ 94.2 และ 
Pradipta(9) ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
พบว่า การส่งข้อความสั้นๆเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้
ผู้ป่วย (RR 1.00; 95%CI 0.96-1.04) การควบคุม
การรับประทานยาโดยครอบครัว (RR 1.96; 95%CI 
0.98-1.15) การส่งข้อความสั้นๆร่วมกับการสอนใน
เนื้อหาที่จ าเป็น (RR 1.11; 95%CI 1.04-1.18) ส่งผล
ให้ผู้ป่วยรักษาครบตามเกณฑ์ และการเยี่ยมบ้านโดย
อาสาสมัครที่ผ่ านการฝึกร่วมกับการก ากับการ
รับประทานยา (RR 1.2; 95%CI 1.14-1.33) การให้
ค าปรึกษาแบบเสริมแรง (RR 1.18; 95%CI 1.03-
1.34) ส่งผลให้ผู้ป่วยรักษาหายขาดจากวัณโรคได้ ซึ่ง
หากผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวรับรู้โรคที่ถูกต้อง 
เข้าใจความต้องการของผู้ป่วยและสามารถปฏิบัติตัว

ตามแผนการรักษาได้อย่างดี มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือและ
ระบบการสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวเ พ่ือให้
ปฏิบัติตามแผนการรักษา สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งสนับสนุน
ให้การดูแลวัณโรคในชุมชนได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย 
ผู้ วิ จั ย ในฐ านะพยาบาลปฏิ บั ติ ง านกั บผู้ ป่ ว ย 
ครอบครัวและชุมชน จึงสนใจที่จะพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาอย่างต่อเนื่องและ
เกิดการดูแลที่มีคุณภาพ สามารถใช้ชีวิตร่วมกับ
ครอบครัวและชุมชนได้ 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา  
 เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลและศึกษาผลการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชน 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
   การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม ด าเนินการ 4 ระยะ ระหว่าง เดือน  
พฤษภาคม  2565 –  เ มษายน  2566 ใ น พ้ื นที่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่าหมากค า 
อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การประเมินสถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยวัณโรค  
 ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. ผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 14 คน คัดเลือก
ตามเกณฑ์ คือ (1) มีผลเสมหะบวกหรือเอกซเรย์ปอด
ผิดปกติ (2) รักษาด้วยระบบยาระยะสั้นช่วง 8 
สัปดาห์แรก (3) ไม่มีปัญหาสภาพจิตหรือปัญหาการ
สื่อสาร และ (4) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และคัด
เจ็บป่วยรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ 
ออกจากกระบวนการศึกษา  
 2. ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางการดูแล 
คัดเลือกแบบเจาะจง คือ สมาชิกผู้ดูแลผู้ป่วยใน
ครอบครัว จ านวน 14 คน, ทีมสหวิชาชีพ จ านวน 25 

คน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 
30 คนและผู้น าชุมชน จ านวน 10 คน 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้การสัมภาษณ์เชิง
ลึก และการสนทนากลุ่ม มีรายละเอียด ดังนี้ 
 สัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว ด้าน
ปัญหา ความต้องการและกิจกรรมการดูแลที่บ้าน  
 สนทนากลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาในชุมชน 
จ านวน 2 ครั้ง ในประเด็นปัญหาการระบาดของวัณ
โรคในชุมชน ความต้องการการดูแล การปฏิบัติตาม
บทบาทหน้าที่ ปัญหาอุปสรรคในการท างานและสิ่งที่
ต้องการสนับสนุนและการมีส่วนร่วมจากชุมชน เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
วัณในชุมชน ประกอบด้วย  
 เป็นกิจกรรมที่ร่วมกันสะท้อนคิดของผู้ดูแลใน
ครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลและการวางแผนการ
ปฏิบัติบทบาทของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
ที่บ้าน ปัญหาและความต้องการในการดูแล และการ
ร่างแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บ้าน  
 ด าเนินการน าร่างแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโค
ที่บ้าน ขอความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ  น ามา
ปรับปรุงก่อนน าไปปฏิบัติจริงในพ้ืนที่  
 ระยะที่ 3 การน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคไปใช้เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผล เป็นระยะการลง
มือปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดตามแนวทางท่ี
พัฒนาขึ้นและการประเมินผล มีรายละเอียดดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว จ านวน 28 คน, 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้น าชุมชน 
จ านวน 40 คน 
 เครื่องมือ ประกอบด้วย 
 1)  แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไป  อายุ  เพศ 
การศึกษา อาชีพ รายได้  สมาชิกในครอบครัว 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและระยะเวลาที่เป็นผู้ดูแล 

 2) แบบสอบถามความรู้และการดูแลผู้ป่วย 
ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 15 ข้อ
ค าถาม โดยตอบถูก = 1 คะแนน, ผิด = 0 คะแนน 
แปลผลโดย คะแนนสูงหมายถึงมีความรู้ในระดับสูง 
คะแนน ≥80% หมายถึงมีความรู้ในระดับสูง ทดสอบ
คุณภาพโดย KR20 ได้ค่าความเชื่อม่ัน 0.79 
 3) แบบวัดความกังวลและซึมเศร้า ผู้วิจัย
ประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรม (10) ความกังวล
มี 7 ข้อค าถาม 0-ไม่มีอาการเลย จึงถึง 3-เกิดขึ้น
เกือบทุกวัน คะแนนเต็ม 21 คะแนน และภาวะ
ซึมเศร้า มี 9 ข้อ ให้คะแนนตั้งแต่ 0-21 คะแนน ทั้ง
ความกังวลและซึมเศร้าแปลผลโดยถ้าได้  >11 
คะแนน หมายถึงมีความกังวลและซึมเศร้า  
 4) แบบประเมินทักษะการปฏิบัติบทบาทการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ผู้วิจัยประยุกต์จากการทบทวน
วรรณกรรม (11) คือการดูแลร่างกาย จิตใจ สังคมและ
สิ่งแวดล้อม มี 14 ข้อค าถาม ให้คะแนนแบบ Likert 
scale จาก 1-5 (ไม่ปฏิบัติ เลย -ปฏิบัติ เป็นปะจ า) 
คะแนน ≥70% หมายถึงมีทักษะในการดูแลระดับสูง 
ทดสอบคุณภาพ KR20 ได้ความตรง 0.91 ความ
เชื่อมั่น 0.82 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ โดยท าหนังสือขอความ
ยินยอมกลุ่มเป้าหมายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และให้
การยินยอมเข้าร่วมการศึกษา โดยเก็บรวบรวม
ประเด็นความรู้ ความกังวลและซึมเศร้า และทักษะ
การปฏิบัติบทบาทการดูแลเก็บข้อมูลก่อนและหลัง
การพัฒนา  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมาน McNemar test เปรียบเทียบ
ความรู้ ความกังวลและซึมเศร้า และทักษะการปฏิบัติ
บทบาทการดูแล ก่อนและหลังด าเนินการ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

 ระยะที่ 4 การประเมิน ปรับปรุงแก้ไขและ
ยืนยันคุณภาพของแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
เพ่ือน าไปใช้ได้จริงอย่างต่อเนื่อง  
 โดยการสนทนากลุ่มทีมสหวิชาชีพ ผู้ดูแลใน
ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ที่เป็นความคิดเห็นต่อแนวทาง ความสะดวกในการ
น าไปใช้ การใช้ได้จริงในครอบครัวและในพื้นที่ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้ ยึดหลักการเคารพและยึด
หลักการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลศรี
มหาสารคาม บนพ้ืนฐานของหลักจริยธรรมการวิจัย
ส า ก ล  เ ล ข ที่  SNC 03- 2/ 2565 เ มื่ อ วั น ที่  11 
กุมภาพันธ์ 2565 
 
ผลการศึกษา 
 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 63.16% อายุเฉลี่ย 
63.24 ปี เรียนจบประถมศึกษา 47.37% มีคู่สมรส 
57.89%ท าอาชีพเกษตรกรรม 52.62% ผู้ดูแลใน
ครอบครัวส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 73.68% อายุเฉลี่ย 
51.11 ปี อยู่ร่วมกับผู้ป่วยและเป็นผู้ดูแล  5-10 ปี 
52.63% และส่วนใหญ่ในครอบครัวมีรายได้ ไม่
เพียงพอ 57.89%  
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ป่วยเบื่ออาหาร 
รับประทานอาหารได้ไม่มาก เกิดภาวะเครียดเมื่อรู้ว่า
ตัวเองติดเชื้อวัณโรค ผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว
ต้องการความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค การจัดการ
เรื่องน้ าหนักที่ลดลงของคนไข้ การป้องกันการติดต่อ
และปัญหาที่ซับซ้อนที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญ เช่น การถูก
สังคมมองว่าเป็นโรคติดต่อที่น่ารังเกียจ และการถูกตี
ตรา ผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับยาต่อเนื่อง จากการที่คิด
ว่าตัวเองอาการดีขึ้น ไม่มีไข้ ไม่ไอ และบางรายหลัง

รับประทานยามีปัญหาเหนื่อยอ่อนเพลียไม่มีก าลังคิด
ว่าเกิดจากการรับประทานยาจึงหยุดยาเอง 
 การสนทนากลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
ในชุมชน พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย โดยการ
แจ้งข่าวสารต่างๆที่เกี่ยวกับการดูแล การติดตาม
เยี่ยมบ้านเพ่ือส่งต่อข้อมูลที่ส าคัญให้กับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่  แต่  อสม. ยั งมีความกังวล
เกี่ยวกับประสิทธิภาพของการรักษาและการแพร่
ระบาดของวัณโรคปอด 
 พยาบาลวิชาชีพและทีมสหวิชาชีพในพ้ืนที่ มี
การประเมินภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วย การ
ติดตามการไปพบแพทย์ตามนัดและการรับประทาน
ยา แต่เจ้าหน้าที่ทีมสหวิชาชีพไม่สามารถลงติดตาม
เยี่ยมและดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะใน
ระยะเวลา เข้มข้นของการรั กษา 2 เดือนแรก 
เนื่องจากภารกิจและข้อจ ากัดด้านจ านวนของ
เจ้าหน้าที่ และการไม่มีข้อมูลเพ่ือวางแผนการดูแล
ร่วมกันในชุมชน 
 แนวทางการดูแลและบทบาทการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคปอดในชุมชน กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดในชุมชน คือ 1) ส่งเสริมผู้ป่วยวัณโรคปฏิบัติการ
ดูแลตนเองที่ ถูกต้องตามแนวทางการรักษาที่
เหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย 2) ผู้ดูแลในครอบครัว
ก ากับการรับประทานยา ติดตามหรือพาไปพบแพทย์
และรักษาตามนัดอย่างต่อเนื่อง ครอบครัวให้ก าลังใจ 
และให้ความมั่นใจว่าการรักษาตามกระบวนการจะ
ช่วยให้หายขาดจากการเจ็บป่วย 3) พยาบาลวิชาชีพ
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ช่วยประเมินอาการ ตรวจสอบ
การรับประทานยา สอบถามอาการแทรกซ้อนที่เกิด
จากการรับประทานยา วางแผนเยี่ยมดูแลที่บ้าน
ผู้ป่วยเฉพาะราย ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
พร้อมบันทึกลงรายงานอย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
แบบบันทึกการเยี่ยมดูแลที่บ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่อง 4) อสม. นัดวัน เวลาและเข้าร่วม
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 ระยะที่ 4 การประเมิน ปรับปรุงแก้ไขและ
ยืนยันคุณภาพของแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
เพ่ือน าไปใช้ได้จริงอย่างต่อเนื่อง  
 โดยการสนทนากลุ่มทีมสหวิชาชีพ ผู้ดูแลใน
ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ที่เป็นความคิดเห็นต่อแนวทาง ความสะดวกในการ
น าไปใช้ การใช้ได้จริงในครอบครัวและในพื้นที่ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้ ยึดหลักการเคารพและยึด
หลักการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลศรี
มหาสารคาม บนพ้ืนฐานของหลักจริยธรรมการวิจัย
ส า ก ล  เ ล ข ที่  SNC 03- 2/ 2565 เ มื่ อ วั น ที่  11 
กุมภาพันธ์ 2565 
 
ผลการศึกษา 
 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 63.16% อายุเฉลี่ย 
63.24 ปี เรียนจบประถมศึกษา 47.37% มีคู่สมรส 
57.89%ท าอาชีพเกษตรกรรม 52.62% ผู้ดูแลใน
ครอบครัวส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 73.68% อายุเฉลี่ย 
51.11 ปี อยู่ร่วมกับผู้ป่วยและเป็นผู้ดูแล  5-10 ปี 
52.63% และส่วนใหญ่ในครอบครัวมีรายได้ ไม่
เพียงพอ 57.89%  
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ป่วยเบื่ออาหาร 
รับประทานอาหารได้ไม่มาก เกิดภาวะเครียดเมื่อรู้ว่า
ตัวเองติดเชื้อวัณโรค ผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว
ต้องการความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค การจัดการ
เรื่องน้ าหนักที่ลดลงของคนไข้ การป้องกันการติดต่อ
และปัญหาที่ซับซ้อนที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญ เช่น การถูก
สังคมมองว่าเป็นโรคติดต่อที่น่ารังเกียจ และการถูกตี
ตรา ผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับยาต่อเนื่อง จากการที่คิด
ว่าตัวเองอาการดีขึ้น ไม่มีไข้ ไม่ไอ และบางรายหลัง

รับประทานยามีปัญหาเหนื่อยอ่อนเพลียไม่มีก าลังคิด
ว่าเกิดจากการรับประทานยาจึงหยุดยาเอง 
 การสนทนากลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
ในชุมชน พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย โดยการ
แจ้งข่าวสารต่างๆที่เกี่ยวกับการดูแล การติดตาม
เยี่ยมบ้านเพ่ือส่งต่อข้อมูลที่ส าคัญให้กับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่  แต่  อสม. ยั งมีความกังวล
เกี่ยวกับประสิทธิภาพของการรักษาและการแพร่
ระบาดของวัณโรคปอด 
 พยาบาลวิชาชีพและทีมสหวิชาชีพในพ้ืนที่ มี
การประเมินภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วย การ
ติดตามการไปพบแพทย์ตามนัดและการรับประทาน
ยา แต่เจ้าหน้าที่ทีมสหวิชาชีพไม่สามารถลงติดตาม
เยี่ยมและดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะใน
ระยะเวลา เข้มข้นของการรั กษา 2 เดือนแรก 
เนื่องจากภารกิจและข้อจ ากัดด้านจ านวนของ
เจ้าหน้าที่ และการไม่มีข้อมูลเพ่ือวางแผนการดูแล
ร่วมกันในชุมชน 
 แนวทางการดูแลและบทบาทการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคปอดในชุมชน กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดในชุมชน คือ 1) ส่งเสริมผู้ป่วยวัณโรคปฏิบัติการ
ดูแลตนเองที่ ถูกต้องตามแนวทางการรักษาที่
เหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย 2) ผู้ดูแลในครอบครัว
ก ากับการรับประทานยา ติดตามหรือพาไปพบแพทย์
และรักษาตามนัดอย่างต่อเนื่อง ครอบครัวให้ก าลังใจ 
และให้ความมั่นใจว่าการรักษาตามกระบวนการจะ
ช่วยให้หายขาดจากการเจ็บป่วย 3) พยาบาลวิชาชีพ
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ช่วยประเมินอาการ ตรวจสอบ
การรับประทานยา สอบถามอาการแทรกซ้อนที่เกิด
จากการรับประทานยา วางแผนเยี่ยมดูแลที่บ้าน
ผู้ป่วยเฉพาะราย ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
พร้อมบันทึกลงรายงานอย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
แบบบันทึกการเยี่ยมดูแลที่บ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่อง 4) อสม. นัดวัน เวลาและเข้าร่วม

กิจกรรมการเยี่ยมและดูแลที่บ้านกับทีมสหวิชาชีพ
อย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห์ และพูดคุยให้ก าลังใจ
ผู้ป่วย 5) ผู้น าชุมชน ร่วมเยี่ยมบ้าน คอยอ านวยความ
สะดวก ช่วยจัดหาและสนับสนุนทรัพยากรในการท า
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยให้กับทีมสหวิชาชีพ เป็นผู้น า
และประสานงานจัดการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม

ในละแวกบ้านผู้ป่วยให้ถูกต้องและเหมาะกับการ
รักษาและการฟื้นฟูของผู้ป่วย  

ผลจากการประชุมและหารือร่วมกันระหว่าง
พยาบาลและทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน  พบว่าควรแสดงบทบาทในการดแลและ
ติดตามผู้ป่วยวัณโรคปอด (ตารางท่ี 1)  

 
ตารางที่ 1 แสดงบทบาทของทีมสหวิชาชีพ ผู้ดูแลในครอบครัวและภาคีเครือข่ายในชุมชนในการดูแลผู้ป่วย 
             วัณโรคท่ีบ้าน 

ทีม การแสดงบทบาท 
พยาบาลวิชาชีพ
และเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข 

1. ประเมินการรับรู้ วางเป้าหมายการดูแลร่วมกับผู้ป่วย และครอบครัว และปญัหาอุปสรรคในการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองที่บ้าน 
2. ตรวจสอบยาที่ใช้รักษา และอาการข้างเคียงจากยา โดยการสอบถามและตรวจร่างกายเบื้องต้นและให้
ค าแนะน าเรื่องการรับประทานยาที่ถูกต้อง 
3. สังเกตสิ่งแวดล้อม ค้นหาผู้สมัผสัโรคร่วมในบ้านและละแวกบ้าน พร้อมท้ังให้ค าแนะน าการปฏิบัตติวัเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในครอบครัว ละแวกบ้านและในชุมชน เช่น การใช้หน้ากากอนามัย การลา้งมือ
ท าความสะอาดร่างกาย การก าจัดแสมหะหรือสิ่งคดัหลั่ง 
4. ปัญหาและอุปสรรคในการเข้ารบัการรักษาและการมาตามนัด 
5. ประเมินภาวะโภชนาการของผูป้่วย ปัญหาอุปสรรคในการรับประทานอาหาร/อาหารเสริม 
6. ให้ข้อมูลการตดิต่อเจ้าหน้าท่ี/การจัดการและช่วยเหลือเบื้องต้นเมือ่มีอุปสรรคจากการดูแลตนเองที่บ้าน 
7. โทรศัพท์สอบถามอาการ 

อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 

1. สร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคยระหว่างครอบครัว ละแวกบ้านและทีมเจ้าหน้าที ่
2. ติดตามอาการขณะรักษา ร่วมก ากับการรับประทานยา และตรวจสอบเม็ดยา 
3. ก ากับคุณภาพของวิธีการใช้หน้ากากอนามัย 
4. การฝึกผู้ป่วยหายใจและไอ อยา่งมีประสิทธิภาพ 
5. การจัดการขยะจากตัวผู้ป่วย และจากสมาชิกในครอบครัว 
6. ติดตามการรับประทานยา/ตรวจเม็ดยา 
7. ติดต่อประสานงานการช่วยเหลอืครอบครัวของผู้ป่วยจากผู้น า อบต. 

ผู้ดูแลใน
ครอบครัว 

1. ท าความเข้าใจและการรับรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดและการดูแล 
2. จัดและเตือนการรับประทานยาให้กับผู้ป่วย การนับเม็ดยาและการลงบันทึก 
3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานยาให้ได้ตามแผนการรักษา 
4. ให้ก าลังใจและสร้างความมั่นใจในแผนการดูแลรักษาให้กับผู้ป่วย 
5. ช่ืนชมและแสดงความยินดีเมื่อผู้ป่วยปฏิบตัิการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
6. ฝึกหายใจและไออย่างมีประสิทธิภาพ 
7. จัดการเรื่องอาหารที่เหมาะสม 
8. การจัดการและก าจดัขยะในครอบครัว 
9. ให้ความมั่นใจเกี่ยวกับการรักษา และแผนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
10. การรายงานข้อมูลและการติดต่อกับเจ้าหน้าที ่

ผู้น าชุมชน 1. ร่วมปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในชุมชนให้เหมาะสมกับการลดการแพร่กระจายของเชื้อโรค 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

ตารางที่ 1 แสดงบทบาทของทีมสหวิชาชีพ ผู้ดูแลในครอบครัวและภาคีเครือข่ายในชุมชนในการดูแลผู้ป่วย 
             วัณโรคท่ีบ้าน 

ทีม การแสดงบทบาท 
2. ตรวจสอบ สอบถามปัญหาและความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยละแวกบ้านและในชุมชน 
3. อ านวยความสะดวกส าหรับการปฏิบัติการดูแลให้ทีมสหวิชาชีพ 
4. พูดให้ก าลังใจครอบครัว 
5. รณรงค์การใช้หน้ากากอนามัยที่มีคุณภาพ 
6. สอบถามอาการ/ให้ก าลังใจ/สรา้งความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโรคให้กับละแวกบ้านและชุมชน 
7. ตรวจสอบปญัหาอุปสรรคการใช้ชีวิตร่วมกับละแวกบ้านและชุมชน 

 
 ผลลัพธ์จากการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย 
ผลจากการด าเนินกิจกรรมตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอด พบว่า ความกังวลของผู้ป่วยลดลง 
โดยก่อนด าเนินการผู้ป่วยมีความกังวลสูง 84.21% 
หลังด าเนินการผู้ป่วยมีความกังวล 26.32% ภาวะ
ซึมเศร้าก่อนด าเนินการมีภาวะซึมเศร้า 68.42% หลัง
ด าเนินการลดลงเหลือ 10.53% โดยมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  

ความรู้เกี่ยวกับโรคและทักษะการดูแลก่อน
และหลังด าเนินการตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรค ก่อนด าเนินการระดับความรู้เรื่องโรคและทักษะ
การดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า และหลั ง
ด าเนินการพบสูงขึ้น ซึ่ งแตกต่างจากก่อนการ
ด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
(ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 แสดงความกังวล ภาวะซึมเศร้า ความรู้และทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 

ตัวแปร ก่อน หลัง p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ความกังวล      
     ม ี 16 84.21 5 26.32 < 0.001 
     ไม่มี 3 15.79 14 73.68  
2. ภาวะซึมเศร้า      
     ม ี 13 68.42 2 10.53 < 0.001 
     ไม่มี 6 31.58 17 89.47  
3. ความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแล      
     ระดับต่ า (< 80%) 13 68.42 7 36.84 < 0.001 
     ระดับสูง (>= 80%) 6 31.58 12 63.16  
4. ทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย      
     ระดับต่ า (< 70%) 15 78.95 5 26.32 < 0.001 
     ระดับสูง (>= 70%) 4 21.05 14 73.68  

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 การดูแลและติดตามผู้ป่วยวัณโรคปอด เป็น
กิจกรรมการพยาบาลและการดูแลร่วมกันของผู้ดูแล

ในครอบครัว ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน สามารถประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริมบทบาทการ
ดูแลของครอบครัวและทีม โดยการติดตามเยี่ยมและ
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ตารางที่ 1 แสดงบทบาทของทีมสหวิชาชีพ ผู้ดูแลในครอบครัวและภาคีเครือข่ายในชุมชนในการดูแลผู้ป่วย 
             วัณโรคท่ีบ้าน 

ทีม การแสดงบทบาท 
2. ตรวจสอบ สอบถามปัญหาและความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยละแวกบ้านและในชุมชน 
3. อ านวยความสะดวกส าหรับการปฏิบัติการดูแลให้ทีมสหวิชาชีพ 
4. พูดให้ก าลังใจครอบครัว 
5. รณรงค์การใช้หน้ากากอนามัยที่มีคุณภาพ 
6. สอบถามอาการ/ให้ก าลังใจ/สรา้งความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโรคให้กับละแวกบ้านและชุมชน 
7. ตรวจสอบปญัหาอุปสรรคการใช้ชีวิตร่วมกับละแวกบ้านและชุมชน 

 
 ผลลัพธ์จากการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย 
ผลจากการด าเนินกิจกรรมตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอด พบว่า ความกังวลของผู้ป่วยลดลง 
โดยก่อนด าเนินการผู้ป่วยมีความกังวลสูง 84.21% 
หลังด าเนินการผู้ป่วยมีความกังวล 26.32% ภาวะ
ซึมเศร้าก่อนด าเนินการมีภาวะซึมเศร้า 68.42% หลัง
ด าเนินการลดลงเหลือ 10.53% โดยมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  

ความรู้เกี่ยวกับโรคและทักษะการดูแลก่อน
และหลังด าเนินการตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรค ก่อนด าเนินการระดับความรู้เรื่องโรคและทักษะ
การดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า และหลั ง
ด าเนินการพบสูงขึ้น ซึ่ งแตกต่างจากก่อนการ
ด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
(ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 แสดงความกังวล ภาวะซึมเศร้า ความรู้และทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 

ตัวแปร ก่อน หลัง p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ความกังวล      
     ม ี 16 84.21 5 26.32 < 0.001 
     ไม่มี 3 15.79 14 73.68  
2. ภาวะซึมเศร้า      
     ม ี 13 68.42 2 10.53 < 0.001 
     ไม่มี 6 31.58 17 89.47  
3. ความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแล      
     ระดับต่ า (< 80%) 13 68.42 7 36.84 < 0.001 
     ระดับสูง (>= 80%) 6 31.58 12 63.16  
4. ทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย      
     ระดับต่ า (< 70%) 15 78.95 5 26.32 < 0.001 
     ระดับสูง (>= 70%) 4 21.05 14 73.68  

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 การดูแลและติดตามผู้ป่วยวัณโรคปอด เป็น
กิจกรรมการพยาบาลและการดูแลร่วมกันของผู้ดูแล

ในครอบครัว ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน สามารถประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริมบทบาทการ
ดูแลของครอบครัวและทีม โดยการติดตามเยี่ยมและ

เสริมแรงให้กับผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง และสามารถ
ผลักดันใช้เป็นแนวทางพัฒนาคุณภาพบริการและการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้านได้ทั้งระดับนโยบายและการ
ปฏิบัติในพ้ืนที่ 
 ก่อนด าเนินการพัฒนาแนวทางการดูแล ผู้ป่วย
มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่พบอยู่ ใน
ระดับสูง ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ถือเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
และมักพบความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้ า
ค่อนข้างสูงในผู้ป่วยวัณโรคได้ (14) การมีความกังวล
และเกิดภาวะซึมเศร้าในระดับที่สูงในผู้ป่วยวัณโรค
อาจเกิดจากความรู้สึกถูกตีตราทางสังคมรอบข้าง (15) 
การขาดการสนับสนุนจากครอบครัว และระบบการ
ดู แ ล รั ก ษ า ที่ ซั บ ซ้ อ น ยุ่ ง ย า ก ร ว ม ถึ ง ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยารักษาอย่างต่อเนื่อง 
สถานการณ์เหล่านี้มักมีผลต่อการจัดบริการผู้ป่วย
เนื่องจากอาจส่งผลต่อการมาตรวจและพบแพทย์ตาม
นัดและการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องจนครบสูตร
ของการรักษาได้ หลังการพัฒนาแนวทางการดูแล
และด าเนินกิจกรรมดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว 
ที่ประกอบด้วยกิจกรรมการประเมิน การวางแผนให้
การพยาบาลและการสะท้อนปัญหาอุปสรรคจากการ
ดูแลที่บ้านและการประเมินผลลัพธ์การดูแล ผู้วิจัยได้
ให้ก าลังใจเป็นระยะๆ และสร้างความมั่นใจให้กับ
ผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัว อสม.และผู้น าในชุมชนว่า
ระบบและกระบวนการในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี
มาตรฐานตามแผนการรักษาจากทีมสหวิชาชีพ 
ประกอบกับความมีวินัยในการรับประทานยาที่
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง และการตรวจติดตามประเมิน
ผลการรักษาเป็นระยะๆ สิ่ ง เหล่ านี้ จะช่วยให้
ผลการรักษาประสบผลส าเร็จได้ด้วยดี และมีโอกาส
หายขาดจากโรคในระดับที่สูงด้วย ร่วมกับนักวิจัยได้
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ช่วยให้ผลการศึกษาครั้งนี้บรรลุผลลัพธ์ที่ดี โดยได้
สนับสนุนให้ผู้ดูแลในครอบครัวได้ค้นหาเทคนิคการ
แก้ ไ ข แ ละจั ด ก า รปัญ ห า เ กี่ ย ว กั บ ก า รดู แ ล ที่
หลากหลายตามความจ าเป็นและความต้องการของ
ผู้ป่วย(20) การที่ผู้ดูแลส่วนใหญ่เกิดความรู้สึกว่าตัวเอง
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยในครอบครัวได้อย่างมั่นใจ
มากขึ้น และช่วยให้สามารถฝึกฝนทักษะใหม่ๆได้มาก
ขึ้น การด าเนินการมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
จากการศึกษานี้ด าเนินการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน ที่พัฒนาและปรับปรุง
จากข้อค้นพบและข้อเสนอแนะจากทีมสหวิชาชีพ 
ผู้ป่วย ผู้ดูแลในครอบครัวและ อสม.และผู้น าในชุมชน 
จึงเกิดความร่วมมือที่ดีและต่อเนื่องจากผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการร่วมกันดูแลผู้ป่วยวัณโรค ช่วยให้
กระบวนการและผลลัพธ์การศึกษามีความเป็นไปได้
บรรลุตามวัตถุประสงค์ อย่างไรก็ตามการวัดผลลัพธ์

ในขั้นตอนที่  3 ของกระบวนการศึกษา ผู้ วิ จั ย
ออกแบบการวัดผลเปรียบเทียบภายในกลุ่มตัวอย่าง
เพียงกลุ่มเดียวไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งอาจถือเป็น
ข้อจ ากัดในการเปรียบเทียบผล และถ้าการศึกษาครั้ง
ต่อไปที่ต้องการยืนยันผลจากการพัฒนาแนวทาง
อย่างแท้จริง ควรน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่
บ้านจากการพัฒนานี้  ออกแบบการศึกษาแบบ
ทดลองเพ่ิมเติมเพ่ือช่วยยืนยันว่าแนวทางที่พัฒนาขึ้น
มีประสิทธิผลจริงในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้านใน
ชุมชน 
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