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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอด กรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
คัดเลือกจากผู้ป่วยที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลโนนศิลา ช่วงเดือนมกราคม - สิงหาคม 2667 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ รวมถึงการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยใช้แนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
ท าการรวบรวม สรุป น าสู่การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 62 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการไอมีเสมหะและ
น้ าหนักลด มีโรคร่วมคือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เข้า เกณฑ์ 7 กลุ่มเสี่ยงที่ต้องคัดกรองวัณโรค แพทย์ส่งตรวจ
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก และตรวจเสมหะ sputum AFB x III days พบว่าNot found ผลตรวจเสมหะ Sputum gene Expert 
พบว่า MTB detected จึงได้วินิจฉัยโรคเป็น Pulmonary Tuberculosis ได้รับยาวัณโรคสูตร 2 HRZE/4HR คัดกรองผู้สัมผัส
ร่วมบ้าน ก ากับการรับประทานยาวัณโรคปอด (DOT) เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากยา ติดตามเยี่ยมบ้าน ผลการรักษา 6 
เดือน ตรวจเสมหะ sputum AFB ผลการตรวจไม่พบเช้ือวัณโรคปอด แพทย์พิจารณาจ าหน่ายออกจากคลินิกวัณโรค 
กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 65 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการ ไอมีเสมหะ มีไข้ตอนกลางคืน มีโรคร่วมคือ โรคความ
ดันโลหิตสูง แพทย์ส่งตรวจ sputum AFB x III days พบว่า Not found ผลตรวจเสมหะ Sputum gene Expert พบว่า MTB 
detected จึงได้วินิจฉัยโรคเป็น Pulmonary Tuberculosis ได้รับยาวัณโรคสูตร 2 HRZE/4HR คัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
ก ากับการรับประทานยาวัณโรคปอด (DOT) เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากยา ติดตามเยี่ยมบ้าน ผลการรักษา 6 เดือน 
ตรวจเสมหะ sputum AFB ผลการตรวจไม่พบเช้ือวัณโรคปอด แพทย์พิจารณาจ าหน่ายออกจากคลินิกวัณโรค 
ค าส าคัญ : วัณโรคปอด, การพยาบาล 
 

Abstract 
This study aimed to study the nursing care of pulmonary tuberculosis patients. The case study was 

2 purposively selected patients at the tuberculosis clinic, Non-Sila Hospital, during January - August 2667. 
Data were collected from patient medical records, patient and relative interviews, and home visits using 
Gordon's 11 health patterns. The data were collected and summarized, which led to nursing diagnosis, 
nursing action planning, and nursing outcome assessment. 

The results of the study found that the first case study patient, a 62-year-old Thai male patient, 
came to the hospital with symptoms of cough with sputum and weight loss. He had comorbidities of 
diabetes and hypertension. He met the criteria of 7 risk groups that required tuberculosis screening. The 
doctor sent him for a chest X-ray and sputum AFB x III days sputum test, which showed that it was Not 
found. The Sputum Gene Expert test showed MTB detected, so he was diagnosed with Pulmonary 
Tuberculosis. He received 2 HRZE/4HR tuberculosis medication. He screened his household contacts and 
supervised the administration of pulmonary tuberculosis medication (DOT). He monitored for adverse drug 
reactions. After a follow-up home visit, treatment results in 6 months, sputum AFB test results, and no 
pulmonary tuberculosis bacteria, the doctor considered discharge from the tuberculosis clinic. In case study 
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2, a 65-year-old Thai male patient came to the hospital with symptoms of coughing with sputum, fever at 
night, and co-morbidities of hypertension. The doctor sent for sputum AFB x III days test results, found Not 
found. The sputum gene Expert test results found MTB detected, so the disease was diagnosed as Pulmonary 
Tuberculosis. Received 2 HRZE/4HR tuberculosis formula, screened household contacts, supervised the 
intake of pulmonary tuberculosis drugs (DOT), and monitored for adverse drug reactions. After a follow-up 
home visit, treatment results in 6 months, sputum AFB test results, and no pulmonary tuberculosis bacteria, 
the doctor considered discharge from the tuberculosis clinic. 
Keywords: Pulmonary tuberculosis, Nursing 
 
บทน า  
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญทาง
การแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทยและ
เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก จากรายงาน
วัณโรคของโลกปี พ.ศ.2565 โดยองค์การอนามัย
โลก พบว่าในปี พ.ศ.2564 มีผู้ป่วยวัณโรคจ านวน 
1.6 ล้านคน เพ่ิมขึ้นจาก 10.1 ล้านคน เมื่อเทียบ
กับปี พ.ศ.2563 คิดเป็นร้อยละ 4.5  นอกจากนี้วัณ
โรคยังเป็นสาเหตุการตายอันดับท่ี 13 รองลงมา
จาก COVID-19 ประชากรประมาณ 1 ใน 3 พบมี
เชื้อวัณโรค ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มี
การตรวจพบเชื้อวัณโรคมากท่ีสุดในภูมิภาคเอเชีย1 
ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดวัณโรคปอดใน
ประเทศไทย ได้แก่ การย้ายถิ่นฐานของแรงงาน 
ความยากจน การอยู่ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค เช่น 
อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน การท างานในที่แห่ง
เดียวกัน การจัดลักษณะที่อยู่อาศัยหรือที่ท างานไม่
ถูกสุขลักษณะหรือสภาพแวดล้อมที่อากาศถ่ายเท
ไม่สะดวก การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง เช่น เบาหวาน โรคไต เป็นต้น วัณโรคเป็น
โรคติดต่อที่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ง่าย วัณโรค
กว่าร้อยละ 75-80 เกิดขึ้นที่ปอด องค์การอนามัย
โลกได้ก าหนดยุทธศาสตร์ยุติปัญหาวัณโรค มี
เป้าหมายเพ่ือลดอุบัติการณ์วัณโรคให้ต่ ากว่า 10 
ต่อแสนประชากรโลกภายในปี พ.ศ. 2578 ประเทศ
ไทยจึงได้ก าหนดแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการ
ต่อต้านวัณโรคเพ่ือให้การด าเนินงานป้องกัน ดูแล 
รักษา และควบคุมวัณโรคของประเทศ สอดคล้อง
กับแผนยุทธศาสตร์ชาติโดยมีแนวทางการควบคุม
วัณโรคอย่างต่อเนื่องยั่งยืน โดยใช้ระบบยาระยะสั้น

ภายใต้การสังเกตโดยตรงหรือแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOT: 
Directly Observer Treatment)  ซึ่ ง เป็นวิธีการ
ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัณโรครับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องและครบตามแผนการรักษา ซึ่งปัญหาที่พบ
ของผู้ป่วยวัณโรคคือ การกินยาไม่ต่อเนื่อง ขาดการ
รักษา ต้องใช้ยาหลายขนาดและโอกาสเกิดผล
ข้างเคียงจากยา ส่งผลต่อความสม่ าเสมอในการ
รักษาท าให้อัตราความส าเร็จของการรักษาต่ า และ
ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคม 
ประกอบกับผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่มีฐานะยากจน 
ท าให้ผู้ป่วยถูกรังเกียจจากบุคคลอ่ืนจึงเป็นอุปสรรค
ต่อการเข้าถึงการรักษาและดูแลจนหายขาด 
พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการให้ความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค การให้ค าปรึกษา การติดตาม
ผู้ป่วยให้มาตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ การดูแล
การรับประทานยาและลดอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยา การดูแลด้านโภชนาการและการสนับสนุนด้าน
สังคมและเศรษฐกิจ ครอบครัวและชุมชน 
 โรงพยาบาลโนนศิลา จังหวัดขอนแก่น เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) เริ่มเปิดให้บริการ
คลินิกวัณโรค เมื่อ ปี  พ.ศ.2566 (ก่อนหน้าขึ้น
ทะเบียนรักษาที่รพ.บ้านไผ่)  โดยให้บริการทุกวัน
พุธ ให้บริการแบบ One Stop Service แยกส่วน
จากการให้บริการผู้ป่วยอ่ืนอย่างชัดเจน อ าเภอโนน
ศิลา จังหวัดขอนแก่น มีประชากร 26,650 คน จาก
สถิ ติ ผู้ ป่ ว ย วัณ โ รคอ า เภอ โนนศิ ล า  ปี  พ .ศ . 
2564,2565 และ 2566  มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษา
วัณโรค  (Incident case) มีแนวโน้มเ พ่ิมสู งขึ้ น 
จ านวน 21,35 และ 39 ราย ตามล าดับ อัตราความ
ครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคราย
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ใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment Coverage) 
ร้ อ ย ล ะ  52.5,87.5 แ ล ะ  102.5 แ ล ะ อั ต ร า
ความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่  (Success rate) ปี  2566 คิ ด เป็ นร้ อยละ 
55.56 ( เกณฑ์มากกว่ าร้อยละ  88)  อัตราการ
เสียชีวิต (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 10) ปี 2566 เสียชีวิต 
1 รายคิดเป็นร้อยละ 2.56 อัตราการขาดยา (เกณฑ์
ก าหนดต้องไม่มีการขาดยาในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปี
2566 ขาดยา 1 รายคิดเป็นร้อยละ 2.564 

แม้ว่าอัตราความครอบคลุมของการขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า  
ความส าเร็จของการรักษาวัณโรคมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
แต่ยังพบว่า อัตราการเสียชีวิตและมีผู้ป่วยวัณโรคที่
ขาดยา ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญของโรงพยาบาลที่
จะต้องพัฒนาการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเพ่ือเพ่ิมอัตรา
ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ลด
อัตราการเสียชีวิตและอัตราการขาดยา 
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย
วัณโรค ค้นหาปัญหา ก าหนดปัญหาทางการ
พยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล 
วางแผนการจ าหน่ายเพ่ือลดความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อน ลดการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ตลอดจนส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยรับประทานยาวัณโรคอย่างต่อเนื่องป้องกัน
การเกิดการดื้ อยาของเชื้ อวัณโรคปอด จาก

ความส าคัญดังกล่าวผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาการ
พยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่คลินิกวัณโรคเพ่ือเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ ป่วย บุคลากรและพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดให้มีคุณภาพ
และประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างการ
พยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอด กรณีศึกษา 2 ราย 
ขอบเขตและวิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยวัณ
โรคปอด จ านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิก
วัณโรค โรงพยาบาลโนนศิลา ปีพ .ศ.2567 กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 2 
ราย โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล
โนนศิลา ในระหว่างเดือน มกราคม - สิงหาคม 
2567 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวช
ระเบียน จากผู้ป่วย และญาติ โดยใช้แนวคิด 11 
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ท าการสรุป รวบรวม 
น าสู่การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การ
วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล สรุปและประเมิน
ผลลัพธ์ ทางการพยาบาล  โดยเปรี ยบ เทียบ
กรณีศึกษาจากแบบแผนสุขภาพ การดูแลผู้ป่วย
โดยใช้กระบวนการพยาบาล 

 
ผลการศึกษา 
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อมูลภาวะสขุภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
อาการส าคญัที่มา
โรงพยาบาล 

ผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหติสูงมารับยาตาม
นัด 1 เดือนก่อนมาไอมี
เสมหะขาวขุ่น เป็นๆหายๆ 
น้ าหนักลด 4 กิโลกรัม 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
มารับยาตามนดั 
1 เดือนก่อนมา ไอมี
เสมหะ มีไขต้อนกลางคืน 
 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย เป็นผู้ป่วยโรค
ไม่ตดิต่อเรื้อรังที่มารับยาตาม
นัด  
ผู้ป่วยรายที่ 1 ป่วยด้วย
เบาหวาน และมีอาการไอ 
น้ าหนักลด 
ผู้ป่วยรายที่ 2 ป่วยด้วยความ
ดันโลหติสูง มีอาการไอ ไข้
ตอนกลางคืน 
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ใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment Coverage) 
ร้ อ ย ล ะ  52.5,87.5 แ ล ะ  102.5 แ ล ะ อั ต ร า
ความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่  (Success rate) ปี  2566 คิ ด เป็ นร้ อยละ 
55.56 ( เกณฑ์มากกว่ าร้อยละ  88)  อัตราการ
เสียชีวิต (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 10) ปี 2566 เสียชีวิต 
1 รายคิดเป็นร้อยละ 2.56 อัตราการขาดยา (เกณฑ์
ก าหนดต้องไม่มีการขาดยาในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปี
2566 ขาดยา 1 รายคิดเป็นร้อยละ 2.564 

แม้ว่าอัตราความครอบคลุมของการขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า  
ความส าเร็จของการรักษาวัณโรคมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
แต่ยังพบว่า อัตราการเสียชีวิตและมีผู้ป่วยวัณโรคที่
ขาดยา ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญของโรงพยาบาลที่
จะต้องพัฒนาการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเพ่ือเพ่ิมอัตรา
ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ลด
อัตราการเสียชีวิตและอัตราการขาดยา 
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย
วัณโรค ค้นหาปัญหา ก าหนดปัญหาทางการ
พยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล 
วางแผนการจ าหน่ายเพ่ือลดความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อน ลดการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ตลอดจนส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยรับประทานยาวัณโรคอย่างต่อเนื่องป้องกัน
การเกิดการดื้ อยาของเชื้ อวัณโรคปอด จาก

ความส าคัญดังกล่าวผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาการ
พยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่คลินิกวัณโรคเพ่ือเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ ป่วย บุคลากรและพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดให้มีคุณภาพ
และประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างการ
พยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอด กรณีศึกษา 2 ราย 
ขอบเขตและวิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยวัณ
โรคปอด จ านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิก
วัณโรค โรงพยาบาลโนนศิลา ปีพ .ศ.2567 กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 2 
ราย โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล
โนนศิลา ในระหว่างเดือน มกราคม - สิงหาคม 
2567 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวช
ระเบียน จากผู้ป่วย และญาติ โดยใช้แนวคิด 11 
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ท าการสรุป รวบรวม 
น าสู่การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การ
วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล สรุปและประเมิน
ผลลัพธ์ ทางการพยาบาล  โดยเปรี ยบ เทียบ
กรณีศึกษาจากแบบแผนสุขภาพ การดูแลผู้ป่วย
โดยใช้กระบวนการพยาบาล 

 
ผลการศึกษา 
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อมูลภาวะสขุภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
อาการส าคญัที่มา
โรงพยาบาล 

ผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหติสูงมารับยาตาม
นัด 1 เดือนก่อนมาไอมี
เสมหะขาวขุ่น เป็นๆหายๆ 
น้ าหนักลด 4 กิโลกรัม 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
มารับยาตามนดั 
1 เดือนก่อนมา ไอมี
เสมหะ มีไขต้อนกลางคืน 
 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย เป็นผู้ป่วยโรค
ไม่ตดิต่อเรื้อรังที่มารับยาตาม
นัด  
ผู้ป่วยรายที่ 1 ป่วยด้วย
เบาหวาน และมีอาการไอ 
น้ าหนักลด 
ผู้ป่วยรายที่ 2 ป่วยด้วยความ
ดันโลหติสูง มีอาการไอ ไข้
ตอนกลางคืน 
 

ข้อมูลภาวะสขุภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน 

ผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหติสูงมารับยาตาม
นัด 1 เดือนก่อนมาไอมี
เสมหะขาวขุ่น เป็นๆหายๆ 
น้ าหนักลด 4 กิโลกรัม คัด
กรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 7 
กลุ่ม  
ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
(CXR) พบผิดปกติ ส่ง
sputum gene Xpert ผล
พบเชื้อ (MTB detected) 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
มารับยาตามนดั 
1 เดือนก่อนมา ไอมี
เสมหะ มีไขต้อนกลางคืน 
ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
(CXR) พบผิดปกต ิ
ส่งsputum gene Xpert 
ผลพบเชื้อ (MTB 
detected) 

ผู้ป่วยรายที1่ เข้าเกณฑ์การคดั
กรองวัณโรคปอดใน7กลุ่มเสี่ยง
และมีอาการแสดงท่ีชัดเจน ผล
CXR ผิดปกติ ผลตรวจเสมหะ
พบเชื้อ 
ผู้ป่วยรายที่ 2 ไม่เข้าเกณฑ์
การคัดกรองวณัโรคแต่ผู้ป่วยมี
อาการแสดงที่ชัดเจน CXR 
ผิดปกติ ผลตรวจเสมหะพบ
เชื้อ 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต 

โรคประจ าตัวเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงรับ
ยาที่โรงพยาบาลโนนศลิา 
เป็นมา 1 ปี 

โรคความดันโลหิตสูง รับ
ยาที่โรงพยาบาลโนนศลิา 
เป็นมา 8 ปี 

ผู้ป่วยรายที่ 1 มีโรคประจ าตัว
ที่เสี่ยงต่อการเกิดวณัโรคปอด 
คือโรคเบาหวานซึ่งมีความ
เสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค
ประมาณ 30 % ตลอดช่วง
ชีวิต 

โรคประจ าตัว โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยท้ัง2รายมโีรคประจ าตัว 
ผู้ป่วยรายที่ 1  
มีโรคประจ าตัวเบาหวานซึ่งมี
ความเสีย่งต่อการป่วยเป็นวัณ
โรคประมาณ30% ตลอดช่วง
ชีวิต 

ประวัติการแพ้ยาและ
สารเสพตดิ 

สูบบุหรี่(ยาเส้น) วันละ 10 
มวน ดื่มสรุาตามเทศกาล 
มานานมากกว่า 10 ปี 

สูบบุหรี่(ยาเส้น) วันละ 6-
8 มวน เลิกสูบบุหรี่มา 8 
ปี ดื่มสรุาตามเทศกาล 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายดื่มสุราและสูบ
บุหรี่ซึ่งเสีย่งต่อต่อการป่วยเป็น
วัณโรค 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

สมาชิกในครอบครัวไมม่ี
โรคประจ าตัวหรือเจ็บป่วย
ด้วยโรคติดต่อ 

สมาชิกในครอบครัวไมม่ี
โรคประจ าตัวหรือเจ็บป่วย
ด้วยโรคติดต่อ 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายไมม่ีสมาชิกใน
ครอบครัวไม่มโีรคประจ าตัว
หรือเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ
เหมือนกัน 

การวินิจฉัยโรค Pulmonary 
Tuberculosis 

Pulmonary 
Tuberculosis 

ผู้ป่วยท้ัง2 รายเป็นผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่ ผู้ป่วยรายที่ 1 
เป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีต้องคัดกรอง
วัณโรคเนื่องจากเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้ าตาลไมไ่ด ้
ผู้ป่วยรายที่ 2 มีความเสีย่งท่ี
การป่วยวัณโรคจากสูงอายุ สูบ
บุหรี่และดื่มสุรา 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

ข้อมูลภาวะสขุภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ผลตรวจเสมหะ sputum 
AFB x III Not found 
ผลตรวจเสมหะ Sputum 
gene Xpert = MTB 
detected 

ผลตรวจเสมหะ sputum 
AFB x III Not found 
ผลตรวจเสมหะ Sputum 
gene Xpert = MTB 
detected 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ตรวจเสมหะ 
sputum AFB ไม่พบเช้ือ 
ตรวจเสมหะ Sputum gene 
Xpert = MTB detected 

ผลตรวจภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก (CXR) 
 
 
 
 

 

 
 

 ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีพยาธิสภาพ
ที่ปอด 

การรักษาที่ได้รับ สูตร 2HRZE/4HR 
Isoniazid 100 mg.  
3 tab oral hs 
Rifampicin 300 mg. 2 
tab oral hs 
Pyrazinamide 500 mg. 
4 tab oral hs 
Ethambutol 400 mg. 3 
tab oral hs 
Vit B6 1 tab oral hs 
Metformin 500 mg. 1 
tab oral bid pc 
Enalapril 5 mg. 1 tab 
oral bid pc 
Simvastatin 20 mg. ½ 
tab oral hs. 
 

สูตร 2HRZE/4HR 
Isoniazid 100 mg.  
3 tab oral hs 
Rifampicin 300 mg. 2 
tab oral hs 
Pyrazinamide 500 mg. 
4 tab oral hs 
Ethambutol 400 mg. 3 
tab oral hs 
Vit B6 1 tab oral hs 
Amlodipine 10 mg. 1 
tab oral pc OD 
Losartan 50 mg. 1 tab 
oral pc OD 
Simvastatin 20 mg. 1 
tab oral hs. 
 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายไดร้ับยารักษา
วัณโรคปอด สตูรยา 
2HRZE/4HR ซึ่งเป็น First-
line drug ส าหรับผูป้่วยวัณ
โรครายใหม่ที่ไม่เคยรับการ
รักษามาก่อน และขนาดยา
ตามน้ าหนักตัวของผู้ป่วย 
และรับยาโรคประจ าตัว โดย
รายที่ 1 รับยารักษา
โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง รายที่ 2 รับยารักษา
โรคความดันโลหิตสูง 
 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

ข้อวินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 

1. เสี่ยงต่อการแพร่กระจาย 
เชื้อวัณโรคปอดเนื่องจากอยู่
ในระยะแพร่กระจายเชื้อ 
(Active TB) 

1. เสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อวัณ
โรคปอดเนื่องจากอยู่ใน
ระยะแพร่กระจายเชื้อ 
(Active TB) 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 
มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล 5 
ข้อ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 
2 มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
4 ข้อ 
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ข้อมูลภาวะสขุภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ผลตรวจเสมหะ sputum 
AFB x III Not found 
ผลตรวจเสมหะ Sputum 
gene Xpert = MTB 
detected 

ผลตรวจเสมหะ sputum 
AFB x III Not found 
ผลตรวจเสมหะ Sputum 
gene Xpert = MTB 
detected 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ตรวจเสมหะ 
sputum AFB ไม่พบเช้ือ 
ตรวจเสมหะ Sputum gene 
Xpert = MTB detected 

ผลตรวจภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก (CXR) 
 
 
 
 

 

 
 

 ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีพยาธิสภาพ
ที่ปอด 

การรักษาที่ได้รับ สูตร 2HRZE/4HR 
Isoniazid 100 mg.  
3 tab oral hs 
Rifampicin 300 mg. 2 
tab oral hs 
Pyrazinamide 500 mg. 
4 tab oral hs 
Ethambutol 400 mg. 3 
tab oral hs 
Vit B6 1 tab oral hs 
Metformin 500 mg. 1 
tab oral bid pc 
Enalapril 5 mg. 1 tab 
oral bid pc 
Simvastatin 20 mg. ½ 
tab oral hs. 
 

สูตร 2HRZE/4HR 
Isoniazid 100 mg.  
3 tab oral hs 
Rifampicin 300 mg. 2 
tab oral hs 
Pyrazinamide 500 mg. 
4 tab oral hs 
Ethambutol 400 mg. 3 
tab oral hs 
Vit B6 1 tab oral hs 
Amlodipine 10 mg. 1 
tab oral pc OD 
Losartan 50 mg. 1 tab 
oral pc OD 
Simvastatin 20 mg. 1 
tab oral hs. 
 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายไดร้ับยารักษา
วัณโรคปอด สตูรยา 
2HRZE/4HR ซึ่งเป็น First-
line drug ส าหรับผูป้่วยวัณ
โรครายใหม่ที่ไม่เคยรับการ
รักษามาก่อน และขนาดยา
ตามน้ าหนักตัวของผู้ป่วย 
และรับยาโรคประจ าตัว โดย
รายที่ 1 รับยารักษา
โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง รายที่ 2 รับยารักษา
โรคความดันโลหิตสูง 
 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

ข้อวินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 

1. เสี่ยงต่อการแพร่กระจาย 
เชื้อวัณโรคปอดเนื่องจากอยู่
ในระยะแพร่กระจายเชื้อ 
(Active TB) 

1. เสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อวัณ
โรคปอดเนื่องจากอยู่ใน
ระยะแพร่กระจายเชื้อ 
(Active TB) 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 
มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล 5 
ข้อ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 
2 มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
4 ข้อ 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

 2. เสี่ยงต่อการเกิดอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยารักษา
วัณโรคปอด 

2. เสี่ยงต่อการเกิด
อาการข้างเคียงจาก
การใช้ยารักษาวัณโรค
ปอด 

มีความแตกต่างกันคือ
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน  
Hypoglycemia/Hypergl
ycemia จากโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมไม่ได้ 

 3. ผู้ป่วยและครอบครัววิตก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

3. ผู้ป่วยและครอบครัว
วิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย 

 4. ขาดความรู้ในการปฏิบัติ
ตัวขณะป่วยเป็นวัณโรคปอด 

4. ขาดความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวขณะป่วยเป็น
วัณโรคปอด 

ข้อวินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 

5. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน 
Hypoglycemia/Hypergly
cemia 

 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้มีการรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน น าสู่การ
ตั้ งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน 
ปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล และพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
วัณโรคปอด โดยผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยเพศ
ชาย วัยสูงอายุและมีโรคร่วม ผู้ป่วยรายที่ 1 อายุ 
62 ปี เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด มีโรคประจ าตัวเป็น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองไม่เหมาะสมคือ ดื่มสุรา สูบบุหรี่ 
ควบคุมโรคเบาหวานได้ไม่ดี ผู้ป่วยรายที่ 2 อายุ 65 
ปี เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด และมีโรคประจ าตัวเป็น
โรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เหมาะสม ดื่มสุรา และเคยสูบบุหรี่ จากการศึกษา
พบว่าปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ป่วยด้วยวัณ
โรคปอด ได้แก่ สูงอายุ มีโรคประจ าตัวเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ดื่มสุรา และสูบบุหรี่ จะเห็นได้ว่า
ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยทั้งสองรายป่วยด้วยวัณโรค และ
มีผลต่อการรักษาหายได้แก่ อายุ ผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 50 ปีขึ้นไป มีโอกาสประสบความส าเร็จใน

การรักษาเพียง 0.28 เท่าของกลุ่มอายุน้อยกว่า 25 
ปี  (95% CI = 0.18-0.45) ผู้ ป่ ว ยที่ มี โ ร คร่ ว มมี
โอกาสประสบความส าเร็จในการรักษาเพียง 0.24 
เท่าของกลุ่มที่ไม่มีโรคร่วม (95% CI = 0.19-0.29)5 

และการรับประทานยาต้านวัณโรคสม่ าเสมอ มี
โอกาสรักษาส าเร็จเป็น 22.44 เท่า (95% CI = 
6.09-82.65)7  เมื่อพิจารณาปัญหาที่พบจากการ
ประเมินตาม แบบแผนสุขภาพของกอรืดอน 11 
แบบแผน การตรวจร่ างกาย การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอ่ืนๆพบว่าพยาธิ
สภาพโรค อาการและอาการแสดง การวินิจฉัย
เป็นไปตามแนวทางและมาตรฐานการรักษาผู้ป่วย
วัณโรค กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข 1  

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย
เชื้อจากอยู่ในระยะแพร่กระจายเชื้อ (Active TB) 
แล ะดื่ ม สุ ร า สั ง ส ร ร ค์ กั น เ พ่ื อน ใ น ชุ ม ช น  มี
ความเครียดและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เ หม า ะสม  และ ในผู้ ป่ ว ย ร า ยที่  1 เ สี่ ย ง ต่ อ
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ข อ ง โ ร ค เ บ า ห ว า น 
Hypoglycemia/Hyperglycemia ซึ่งพยาบาลเป็น
ผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ตั้งแต่
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ระยะแรกรับ และการดูแลต่อเนื่อง เป็นผู้สนับสนุน
ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติ มีส่วนร่วมใน
แผนการรักษา เป็นผู้ให้ค าปรึกษา สร้างความ
ตระหนัก แนะน าให้ความรู้ในการดูแลตนเอง โดยมี
เป้าหมายเพ่ือไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อวัณ
โรคสู่บุคคลใกล้ชิดและชุมชน ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ
จนครบระยะการรักษา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
เป็นอันตราย ไม่ดื้อต่อยาวัณโรค สามารถด ารงชีวิต
อยู่ในชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
สรุปผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด 2 ราย 
ผู้ป่วยรายที่ 1 มีอาการไอมีเสมหะ น้ าหนักลด  มี
โรคร่วม เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
และเป็นผู้สูงอายุ เข้าเกณฑ์ 7 กลุ่มเสี่ยงคัดกรอง
วัณโรค ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค ได้แก่ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง การดื่มเหล้า สูบบุหรี่ โรคเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ ผู้ป่วยรายที่ 2 มีโรคร่วมคือ โรคความ
ดันโลหิตสูงและเป็นผู้สูงอายุ ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค 
ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง การดื่มเหล้า เคย
สูบบุหรี่  การรักษาผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
รักษาด้วยสูตรยา 2HRZE/4HR ซึ่งเป็น First-line 
drug ส าหรับผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ไม่เคยรับการ
รักษามาก่อน ปัญหาทางการพยาบาลที่พบ ใน
ผู้ป่วยรายที่ 1 มี 5 ประเด็น ได้แก่ 1.เสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอดเนื่องจากอยู่ในระยะ
แพร่กระจายเชื้อ (Active TB) 2.เสี่ยงต่อการเกิด
อาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษาวัณโรคปอด 3.
ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
4. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะป่วยเป็นวัณโรค

ปอด 5. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
Hypoglycemia/Hyperglycemia และ รายที่  2 
พบมี 4 ประเด็น 1.เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรคปอดเนื่องจากอยู่ ในระยะแพร่กระจายเชื้อ 
(Active TB) 2.เสี่ยงต่อการเกิดอาการข้างเคียงจาก
การใช้ยารักษาวัณโรคปอด 3.ผู้ป่วยและครอบครัว
วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 4. ขาดความรู้ใน
การปฏิบัติตัวขณะป่วยเป็นวัณโรคปอด น าไปสู่การ
วางแผนการพยาบาลผู้ป่วย เพื่อจัดการอาการไม่พึง
ประสงค์ที่เกิดจากโรคและยาที่ใช้ในการรักษา การ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่คนในครอบครัวและ
ชุมชน ติดตามเยี่ยมบ้านให้ความรู้ ให้ค าปรึกษาแก่
ครอบครัว ซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการยอบรับ
สภาพของการเจ็บป่วย การมีส่วนร่วมในการดูแล
รักษา และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
และท าให้การักษาประสบผลส าเร็จ 
ข้อเสนอแนะ 
        1. คัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน และให้ผู้ป่วย
สวมหน้ากากอย่างน้อย 2 สัปดาห์หรือจนกว่าไม่มี
อาการไอ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
        2. จัดอบรมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งปัจจัยส าคัญในการช่วยให้ดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรคส าเร็จ 
        3. พัฒนาแนวทาง การดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอด การติดตามการก ากับการรับประทานยา 
(DOT) การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการคัด
กรองและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน 
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ระยะแรกรับ และการดูแลต่อเนื่อง เป็นผู้สนับสนุน
ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติ มีส่วนร่วมใน
แผนการรักษา เป็นผู้ให้ค าปรึกษา สร้างความ
ตระหนัก แนะน าให้ความรู้ในการดูแลตนเอง โดยมี
เป้าหมายเพ่ือไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อวัณ
โรคสู่บุคคลใกล้ชิดและชุมชน ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ
จนครบระยะการรักษา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
เป็นอันตราย ไม่ดื้อต่อยาวัณโรค สามารถด ารงชีวิต
อยู่ในชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
สรุปผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด 2 ราย 
ผู้ป่วยรายที่ 1 มีอาการไอมีเสมหะ น้ าหนักลด  มี
โรคร่วม เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
และเป็นผู้สูงอายุ เข้าเกณฑ์ 7 กลุ่มเสี่ยงคัดกรอง
วัณโรค ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค ได้แก่ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง การดื่มเหล้า สูบบุหรี่ โรคเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ ผู้ป่วยรายที่ 2 มีโรคร่วมคือ โรคความ
ดันโลหิตสูงและเป็นผู้สูงอายุ ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค 
ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง การดื่มเหล้า เคย
สูบบุหรี่  การรักษาผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
รักษาด้วยสูตรยา 2HRZE/4HR ซึ่งเป็น First-line 
drug ส าหรับผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ไม่เคยรับการ
รักษามาก่อน ปัญหาทางการพยาบาลที่พบ ใน
ผู้ป่วยรายที่ 1 มี 5 ประเด็น ได้แก่ 1.เสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอดเนื่องจากอยู่ในระยะ
แพร่กระจายเชื้อ (Active TB) 2.เสี่ยงต่อการเกิด
อาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษาวัณโรคปอด 3.
ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
4. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะป่วยเป็นวัณโรค

ปอด 5. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
Hypoglycemia/Hyperglycemia และ รายที่  2 
พบมี 4 ประเด็น 1.เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรคปอดเนื่องจากอยู่ ในระยะแพร่กระจายเชื้อ 
(Active TB) 2.เสี่ยงต่อการเกิดอาการข้างเคียงจาก
การใช้ยารักษาวัณโรคปอด 3.ผู้ป่วยและครอบครัว
วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 4. ขาดความรู้ใน
การปฏิบัติตัวขณะป่วยเป็นวัณโรคปอด น าไปสู่การ
วางแผนการพยาบาลผู้ป่วย เพื่อจัดการอาการไม่พึง
ประสงค์ที่เกิดจากโรคและยาที่ใช้ในการรักษา การ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่คนในครอบครัวและ
ชุมชน ติดตามเยี่ยมบ้านให้ความรู้ ให้ค าปรึกษาแก่
ครอบครัว ซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการยอบรับ
สภาพของการเจ็บป่วย การมีส่วนร่วมในการดูแล
รักษา และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
และท าให้การักษาประสบผลส าเร็จ 
ข้อเสนอแนะ 
        1. คัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน และให้ผู้ป่วย
สวมหน้ากากอย่างน้อย 2 สัปดาห์หรือจนกว่าไม่มี
อาการไอ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
        2. จัดอบรมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งปัจจัยส าคัญในการช่วยให้ดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรคส าเร็จ 
        3. พัฒนาแนวทาง การดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอด การติดตามการก ากับการรับประทานยา 
(DOT) การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการคัด
กรองและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน 
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