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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคและศึกษาแนวทางการเสริมสร้างการดูแลตนเองและครอบครัว ในผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาลยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือนตุลาคม 2567 ถึง เดือน กันยายน 2567 รวม 12 เดือน กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 207 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและเวชระเบียน วิเคราะห์
ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent    t – test 
และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ความรู้ความเข้าใจการดูแลตนเองในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรค อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ของ ญาติ/ผู้ดูแลและผู้ป่วย หลังด าเนินการ อยู่ในระดับมากที่สุดความรู้ความเข้าใจการดูแลตนเองในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม โรควัณโรค อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ของญาติ/ผู้ดูแล และผู้ป่วย ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ หลังการด าเนินงานความรู้ความเข้าใจการดูแลตนเองในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรค อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ของญาติ/ผู้ดูแล ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน ผลการด าเนินงานตาม
ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2564 – 2567 พบว่า ความส าเร็จในการรักษา (ร้อยละ88) และ 
อัตราขาดยา < 5 ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัด ส่วนตัวช้ีวัด อัตราตาย < 5 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยวัณโรค การดูแลตนเองและครอบครัว  
 

Abstract 
 This study was participatory action research. The objectives are to study the situation of tuberculosis patient 
care and study the guidelines for enhancing self-care and family care in tuberculosis patients at Yang Talat Hospital, 
Kalasin Province. The study period is between October 2024 and September 2024, a total of 12 months. The sample 
group is 207 tuberculosis patients at Yang Talat Hospital, Kalasin Province. Data were collected from questionnaires 
and medical records. Data were analyzed by content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, 
Independent t-test, and Dependent t-test. 
 The results of the study found that the knowledge and understanding of self-care in monitoring, prevention, 
and control of tuberculosis in Yang Talat District, Kalasin Province of relatives/caregivers and patients after the 
operation was at the highest level. The knowledge and understanding of self-care in monitoring, prevention, and 
control of tuberculosis in Yang Talat District, Kalasin Province of relatives/caregivers and patients before and after 
the operation was found to be statistically significantly different at the 0.05 level. After the operation, the knowledge 
and understanding of self-care in monitoring, prevention, and control of tuberculosis in Yang Talat District, Kalasin 
Province of relatives/caregivers was better than before the operation. The results of the operations according to the 
relevant indicators of Yang Talat Hospital, Kalasin Province, 2021-2024 found that the treatment success (88 percent) 
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and the drug withdrawal rate < 5  passed the indicator criteria. As for the indicator, the mortality rate < 5  did not 
pass the criteria. 
Keywords: Tuberculosis patients, self-care and family 
 
บทน า 
  วัณโรค เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญทาง
สาธารณสุข1 เนื่องจากเป็นสาเหตุของการป่วยและ
การเสียชีวิตในหลายประเทศทั่วโลก และสาเหตุที่ท า
ให้วัณโรคกลับมาเป็นปัญหาใหม่ทั่วโลก เนื่องจากการ
แพร่ระบาดของโรคเอดส์ ปัญหาความยากจน การ
อพยพย้ายถ่ินฐาน และการเคลื่อนย้ายแรงงาน 
ตลอดจนการละเลยปัญหาวัณโรคของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในระดับต่างๆ ส่งผลให้การแพร่ระบาด
ของวัณโรคมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น องค์การ
อนามัยโลกจึงได้ประกาศให้วัณโรคเป็นภาวะฉุกเฉิน
สากล (global emergency) เมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. 
2536 ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
องค์การอนามัยโลกได้คาดประมาณว่าปี พ.ศ. 2564 
อุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลกสูงถึง 10.6 ล้าน
คน เสียชีวิตประมาณ 1.5 ล้านคน และวัณโรคจัดอยู่
ใน 10 สาเหตุแรกของการเสียชีวิตทั่วโลก โดยเป็น
อันดับหนึ่งของการเสียชีวิตจากเชื้อก่อโรคชนิดเดียว 
(single infectious agent) องค์การอนามัยโลกได้จัด
อันดับกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูงทั้ง 3 ประเภท 
คือ วัณโรค วัณโรคดื้อยา และวัณโรคที่สัมพันธ์กับ
การติดเชื้อเอชไอวี ส าหรับปี พ.ศ. 2564 – 2568 
(ค.ศ. 2021 – 2025) ประเทศไทยไม่ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม 
30 ประเทศที่มีจ านวนผู้ป่วยและอัตราป่วยวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนานสูง ซ่ึงหมายความว่าประเทศไทยได้พ้น
จาก 14 ประเทศที่มีภาระด้านวัณโรคสู งทั้ ง 3 
ประเภท แต่ยังคงอยู่ในกลุ่มของประเภทที่มีภาระวัณ
โรคและวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี และ
ในปี พ.ศ. 2564 คาดว่าประเทศไทยมีอุบัติการณ์วัณ
โรค (ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ ารวมกัน) 
ประมาณ 103,000 ราย (143 ต่อประชากรแสนคน) 
โดยเป็นวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) 8,900 ราย 
เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานหรือดื้อยา 
rifampicin (MDR/RR-TB) 2,400 ราย วัณโรคยังคง
เป็นปัญหาสุขภาพส าคัญของประเทศไทย แม้ว่า

ปัจจุบันเทคโนโลยีในการวินิจฉัยและรักษาจะพัฒนา
มากข้ึนก็ตาม โดยเทียบเท่ามาตรฐานสากลแล้ว แต่
เรายังคงเผชิญกับความท้าทายในการบรรลุเป้าหมาย
ในการยุติการแพร่ระบาดของวัณโรค ตามที่ ได้
ก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์จากข้อมูลการรายงาน
ผู้ป่วยวัณโรคในปี 2564 พบว่ามีผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาจ านวน 71,488 ราย คิดเป็นร้อยละ 70 ของ
จ านวนผู้ป่วยที่คาดว่าจะมีจริง โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณ
โรคที่ติดเชื้อ HIV พบว่ามีการตรวจพบและเข้ารับการ
รักษาเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ยังคง
เป็นปัญหาส าคัญที่ต้องเร่งแก้ไขผลการรักษาผู้ป่วย
โดยรวมค่อนข้างดี โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปและ
ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV แต่ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ยังมี
อัตราการรักษาส าเร็จที่ต่ ากว่ากลุ่มอ่ืน ๆ นอกจากนี้ 
การวินิจฉัยที่รวดเร็วโดยใช้เทคโนโลยีทางโมเลกุลยัง
มีสัดส่วนที่ค่อนข้างน้อยแม้ว่าประเทศไทยจะมี
ความก้าวหน้าในการควบคุมวัณโรค แต่ก็ยั งมี
อุปสรรคบางประการ เช่น การเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของผู้ป่วยในบางพ้ืนที่ และการรายงานข้อมูลที่ยังไม่
ครอบคลุมทุกกลุ่มผู้ป่วย 
  การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคเป็นกระบวนการที่
ครอบคลุมทุกมิติของการดูแลรักษา1ตั้ งแต่การ
วินิจฉัย การรักษา การติดตามผล ไปจนถึงการ
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ เพ่ือให้ผู้ป่วยหาย
จากโรคและกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข การดูแล
รักษาที่มีประสิทธิภาพนั้น จ าเป็นต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากหลายฝ่าย ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ 
ผู้ป่วย และครอบครัวของผู้ป่วยเอง โดยมีเป้าหมาย
หลักคือการก าจัดเชื้อวัณโรคออกจากร่างกายของ
ผู้ ป่ วย ป้ องกันการดื้ อยา และลดโอกาสการ
แพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้ อ่ืนหัวใจส าคัญของการดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรค คือ การรับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอและครบถ้วนตามที่แพทย์สั่ง การขาดยา
หรือการรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ เป็นปัจจัยส าคัญ
ที่น าไปสู่การดื้อยา ท าให้การรักษายากขึ้น ใช้
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เวลานานขึ้น และอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ดังนั้น 
ผู้ ป่ วยจึ งต้ องมี ความเข้ า ใจและตระหนั กถึ ง
ความส าคัญของการรับประทานยาอย่างเคร่งครัด 
แพทย์และพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการให้
ค าแนะน า อธิบายถึ งความจ าเป็นและวิธีการ
รับประทานยา รวมถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและ
ร่วมมือในการรักษา 
 วัณโรคเป็นโรคที่ปรากฏอาการช้าๆ ท าให้
ผู้ป่วยส่วนหนึ่งยังอยู่ในชุมชนและเข้าสู่ระบบบริการ 
สาธารณสุขล่าช้า หรือบางรายเข้าไม่ถึงระบบบริการ 
หรือเข้าสู่ระบบบริการแล้วแต่ได้รับการวินิจฉัยล่าช้า 
ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสแพร่เชื้อวัณโรคไปสู่ผู้อ่ืน1 ส่งผล
ต่อการควบคุมวัณโรคในภาพรวม จากการส ารวจ
ความชุก ของวัณโรคในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2556 
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ผลเสมหะเป็นนบวก
(bacteriologically positive) ร่วมกับความผิดปกติ
จากภาพถ่ายรังสีทรวงอก โดยไม่มีอาการหรือมี
อาการเพียงเล็กน้อยซึ่งไม่เข้า เกณฑ์สงสัยวัณโรคสูง
ถึงร้อยละ 66 ดังนั้น มาตรการการคัดกรองด้วย
อาการเพียงมาตรการเดียวจึงไม่เพียงพอ ในการ
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคได้ จึงจ าเป็นต้องเพ่ิมมาตรการคัด
กรองเชิ งรุ กทั้ งในชุ มชนและในสถานบริการ 
สาธารณสุข รวมถึงเพ่ิมวิธีการวินิจฉัยใหม่ๆ ที่แม่นย า
และรวดเร็วขึ้นเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการค้นหาผู้ป่วย
วัณโรค การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครวมถึงผู้ติดเชื้อวัณ
โรคระยะแฝง (LTBI) และน ามารักษาจนหาย เพ่ือ
หยุดยั้งการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค(แนวทางการ
สอบสวนและควบคุมวัณโรค3 การดูแลตนเองและการ
สนับสนุนจากครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญในการรักษาวัณ
โรคให้หายขาด ผู้ ป่ วยวัณโรคควรปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด ดูแลสุขภาพให้
แข็งแรง และขอรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
ครอบครัวควรให้ความรู้ ช่วยเหลือ และให้ก าลังใจ
ผู้ป่วย รวมทั้งดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อวัณ
โรค การร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และ
บุคลากรทางการแพทย์ จะช่วยให้การรักษาวัณโรค
ประสบความส าเร็จ และลดการแพร่ระบาดของวัณ

โรคในสังคม โดยเฉพาะผู้ป่วยและญาติที่มารับบริการ
ที่สถานพยาบาล ควรได้รับข้อมูลข่าวสาร และความรู้
เรื่องการดูแลสุขภาพการมีสุขอนามัยที่ดี เพ่ือให้
ร่างกายแข็งแรง ป้องกันการป่วยเป็นโรค และการ
ดูแลรักษาเพ่ือให้โรคหายขาดการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
และญาติ อาจด าเนินการได้หลายช่องทางหรือหลาย
รูปแบบ เช่น การให้สุขศึกษาแบบกลุ่ม การฉายวีดีโอ 
โปสเตอร์ แผ่นพับความรู้  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณ
โรค 
 2. เพ่ือศึกษาแนวทางการเสริมสร้างการดูแล
ตนเองและครอบครัว ในผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาล
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของแนวทางการเสริมสร้าง
การดูแลตนเองและครอบครัว ในผู้ป่วยวัณโรค 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษา แนวทางการเสริมสร้างการดูแล
ตนเองและครอบครัว ในผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาล
ยางตลาด จั งหวัดกาฬสินธุ์  เป็นการวิ จั ยเชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือน
ตุลาคม 2567 ถึง เดือน กันยายน 2567 รวม 12 
เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาลยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาล
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง เดือนตุลาคม 
2567 ถึง เดือน กันยายน 2567 รวม 12 เดือน 
จ านวน 207 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ แนว
ทางการเสริมสร้างการดูแลตนเองและครอบครัว ใน
ผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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เวลานานขึ้น และอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ดังนั้น 
ผู้ ป่ วยจึ งต้ องมี ความเข้ า ใจและตระหนั กถึ ง
ความส าคัญของการรับประทานยาอย่างเคร่งครัด 
แพทย์และพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการให้
ค าแนะน า อธิบายถึ งความจ าเป็นและวิธีการ
รับประทานยา รวมถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและ
ร่วมมือในการรักษา 
 วัณโรคเป็นโรคที่ปรากฏอาการช้าๆ ท าให้
ผู้ป่วยส่วนหนึ่งยังอยู่ในชุมชนและเข้าสู่ระบบบริการ 
สาธารณสุขล่าช้า หรือบางรายเข้าไม่ถึงระบบบริการ 
หรือเข้าสู่ระบบบริการแล้วแต่ได้รับการวินิจฉัยล่าช้า 
ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสแพร่เชื้อวัณโรคไปสู่ผู้อ่ืน1 ส่งผล
ต่อการควบคุมวัณโรคในภาพรวม จากการส ารวจ
ความชุก ของวัณโรคในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2556 
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ผลเสมหะเป็นนบวก
(bacteriologically positive) ร่วมกับความผิดปกติ
จากภาพถ่ายรังสีทรวงอก โดยไม่มีอาการหรือมี
อาการเพียงเล็กน้อยซึ่งไม่เข้า เกณฑ์สงสัยวัณโรคสูง
ถึงร้อยละ 66 ดังนั้น มาตรการการคัดกรองด้วย
อาการเพียงมาตรการเดียวจึงไม่เพียงพอ ในการ
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคได้ จึงจ าเป็นต้องเพ่ิมมาตรการคัด
กรองเชิ ง รุ กทั้ งในชุ มชนและในสถานบริ การ 
สาธารณสุข รวมถึงเพ่ิมวิธีการวินิจฉัยใหม่ๆ ที่แม่นย า
และรวดเร็วขึ้นเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการค้นหาผู้ป่วย
วัณโรค การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครวมถึงผู้ติดเชื้อวัณ
โรคระยะแฝง (LTBI) และน ามารักษาจนหาย เพ่ือ
หยุดยั้งการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค(แนวทางการ
สอบสวนและควบคุมวัณโรค3 การดูแลตนเองและการ
สนับสนุนจากครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญในการรักษาวัณ
โรคให้หายขาด ผู้ ป่ วยวัณโรคควรปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด ดูแลสุขภาพให้
แข็งแรง และขอรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
ครอบครัวควรให้ความรู้ ช่วยเหลือ และให้ก าลังใจ
ผู้ป่วย รวมทั้งดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อวัณ
โรค การร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และ
บุคลากรทางการแพทย์ จะช่วยให้การรักษาวัณโรค
ประสบความส าเร็จ และลดการแพร่ระบาดของวัณ

โรคในสังคม โดยเฉพาะผู้ป่วยและญาติที่มารับบริการ
ที่สถานพยาบาล ควรได้รับข้อมูลข่าวสาร และความรู้
เรื่องการดูแลสุขภาพการมีสุขอนามัยที่ดี เพ่ือให้
ร่างกายแข็งแรง ป้องกันการป่วยเป็นโรค และการ
ดูแลรักษาเพ่ือให้โรคหายขาดการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
และญาติ อาจด าเนินการได้หลายช่องทางหรือหลาย
รูปแบบ เช่น การให้สุขศึกษาแบบกลุ่ม การฉายวีดีโอ 
โปสเตอร์ แผ่นพับความรู้  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณ
โรค 
 2. เพ่ือศึกษาแนวทางการเสริมสร้างการดูแล
ตนเองและครอบครัว ในผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาล
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของแนวทางการเสริมสร้าง
การดูแลตนเองและครอบครัว ในผู้ป่วยวัณโรค 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษา แนวทางการเสริมสร้างการดูแล
ตนเองและครอบครัว ในผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาล
ยางตลาด จั งหวัดกาฬสินธุ์  เป็นการวิ จั ยเชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือน
ตุลาคม 2567 ถึง เดือน กันยายน 2567 รวม 12 
เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาลยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาล
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง เดือนตุลาคม 
2567 ถึง เดือน กันยายน 2567 รวม 12 เดือน 
จ านวน 207 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ แนว
ทางการเสริมสร้างการดูแลตนเองและครอบครัว ใน
ผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
 

โดยมีกิจกรรมหรือขั้นตอนของแนวทางการเสริมสร้าง
การดูแลตนเองและครอบครัว ในผู้ป่วยวัณโรค
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
คุณลักษณะและปัญหาผู้ป่วยวัณโรค การก าหนด
กิจกรรมแนวปฏิบัติ การด าเนินการตามกิจกรรมและ
การสรุปผลการด าเนินงานตามแนวทางการเสริมสร้าง
การดูแลตนเองและครอบครัว ในผู้ป่วยวัณโรค
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
  2.1 เวชระเบียน 
 2.2 แบบวัดความรู้ความเข้าใจการดูแลตนเอง
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรค อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด   หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก   หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย   หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย แปลผล  
    4.21 – 5.00 มีความเข้าใจมากที่สุด  
    3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
    2.61 – 3.40 มีความเข้าใจปานกลาง 
    1.81 – 2.60 มีความเข้าใจน้อย  
    1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่
ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อ
ที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้

ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ 
(Try Out) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความ
เข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไป
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใช้
ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) มีค่าความเที่ยง เท่ากับ .893 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา แนวทางการเสริมสร้างการดูแล
ตนเองและครอบครัว ในผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาล
ยางตลาด จั งหวั ดกาฬสินธุ์  มี ขั้ นตอนในการ
ด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. การวิเคราะห์คุณลักษณะและปัญหาผู้ป่วย
วัณโรค 
 2. การก าหนดกิจกรรมแนวทางการเสริมสร้าง
การดูแลตนเองและครอบครัว ในผู้ป่วยวัณโรค
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. การด าเนินการตามกิจกรรมตามแนว
ทางการเสริมสร้างการดูแลตนเองและครอบครัว ใน
ผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4. การสรุปผลการด าเนินงานตามแนวทางการ
เสริมสร้างการดูแลตนเองและครอบครัว ในผู้ป่วยวัณ
โรคโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ 
ความรู้ความเข้าใจการดูแลตนเองในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรค อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ  สถิติอนุมานใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent t - test ใน
การวิเคราะห์ ความรู้ความเข้าใจการดูแลตนเองใน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรค อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ก่อนและหลังด าเนินการ 
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 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา แนวทางการเสริมสร้างการดูแล
ตนเองและครอบครัว ในผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาล
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการรับรองจริยธรรม
งานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย  
 1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
 1.1 ผลการดูแลผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอยางตลาด
มีประชากร 127,523 คน คาดประมาณการณ์จะมี
ผู้ป่วยวัณโรค 197 คน / ปี ข้อมูลการขึ้นทะเบียน
รักษาวัณโรคปี 2564-2566 จ านวน 184 ,172 ,183 
ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยเป็นอันดับ 2 ของจังหวัด
กาฬสินธุ์ ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกและ ผู้ป่วยวัณโรค
สูงอายุที่มีอาการแทรกซ้อนหรือทางทีมพิจารณาว่ามี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างกินยา ให้การ 
รักษาแบบผู้ป่วยในตึกทางเดินหายใจทุกราย เช่น 
อายุมากกว่า 65 ปี  น้ าหนักน้อย เลือดจาง ควบคุม
น้ าตาลไม่ได้ ค่าไตผิดปกติ แพ้ยา เหนื่อยหอบมาก มี
แนวโน้มถูกทอดทิ้งหรือแพร่เชื้อให้ผู้ใกล้ชิด ชุมชน 
ให้การรักษาแบบผู้ป่วยในทุกราย อย่างน้อย 5 วัน 
หรือจนกว่าจะแก้ไขปัญหาได้ บทบาทพยาบาลผู้ป่วย
ตึกทางเดินหายใจ ลงบันทึกในแบบฟอร์ม Nurse 
Note /ใบดูแลต่อเนื่องตามสหสาขาวิชาชีพไว้เป็น
หลักฐาน สอนการสวมหน้ากากอนามัย ประเมิน
ภาวะโภชนาการผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ค านวณ BMI /
ผล Lab albumin , Hb กรณีผู้ป่วยอายุมาก ขาด
สารอาหารระดับ 1  ขึ้นไป รายงานแพทย์ให้ IV + 
B.co เพ่ิมปริมาณอาหาร แต่ละมื้อตามความต้องการ/ 
แคลอรี่ ชั่งน้ าหนัก ผู้ป่วยทุกวัน ตรวจ LFT ก่อนและ
หลังรักษา 2 สัปดาห์และเมื่อมีข้อบ่งชี้ หลังจ าหน่าย
นัดเข้าคลินิกวัณโรคทุกวันพุธ 

ผลการค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ า อ าเภอยางตลาด คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วยวัณโรค (155/แสน ปชก.) เป้าหมาย 
167 ราย ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาจ านวน 182 ราย  
คิดเป็นอัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียน

รักษาผู้ ป่ วยวัณโรครายใหม่และ  กลับเป็นซ้ า 
(Treatment coverage) ร้อยละ 92.39  
 กลุ่มเสี่ยงที่พบความชุกสูงสุด ได้แก่กลุ่มผู้
สัมผัสร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิด วัณโรค และวัณโรค
ดื้อยา (ร้อยละ 26.40) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 
ปีขึ้นไป หรือผู้ที่สูบบุหรี่ หรือมีโรคร่วม เช่น โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง หรือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 10.00)  กลุ่ม
ผู้ติดเชื้อ HIV (ร้อยละ 2.4) และผู้ใช้สารเสพติดหรือผู้
ติดสุราเรื้อรัง (ร้อยละ 2.0)  
 ผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัส
ใกล้ ชิ ดของผู้ ป่ ว ย รายแรก  ( Index case) ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พบว่าจากกลุ่มเป้าหมาย
ทั้งหมด 250 ราย สามารถด าเนินการคัดกรองได้ 669 
ราย คิดเป็นร้อยละ 267.6 และพบผู้ป่วยวัณโรค
จ านวน 66 ราย คิดเป็นอัตราการตรวจพบผู้ป่วยร้อย
ละ 26.4  
 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องของ
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2564 – 
2566 พบว่า ความส าเร็จในการรักษาไม่บรรลุ
เป้าหมาย พบผู้ป่วยเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
malnutrition และมี โรคร่ วมเช่ น DM CKD การ
ทบทวนการเสียชีวิต (case conference ) ผู้ป่วยวัณ
โรคที่ผ่านมา ทบทวนในผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียน
ไตรมาศที่ 1ซึ่งเป็นไตรมาศตรวจราชการ ของทุก
ปีงบประมาณ พบประเด็นการเสียชีวิตในเรื่องของ
ผู้ป่วยวัณโรคสูงอายุและมีโรคร่วมเสียชีวิตในระยะ
เข้มข้นของการรักษาสองเดือนแรก การทบทวนการ
เสียชีวิตยังไม่มีข้อมูลผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนทั้งปีและไม่
มีรายงานที่ชัดเจนว่ามีโรคประจ าตัวหรือปัจจัยใดบ้าง
ที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต ส่งผลให้ตัวชี้วัด 
ความส าเร็จในการรักษา (ร้อยละ88) อัตราตาย < 5 
และอัตราขาดยา < 5 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
 ความรู้ความเข้าใจการดูแลตนเองในการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรค อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ของ ญาติ/ผู้ดูแล  พบว่า โดยรวม
และรายด้าน ก่อนด าเนินการ อยู่ในระดับปานกลาง 
หลังด าเนินการ อยู่ในระดับมากที่สุด 
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 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา แนวทางการเสริมสร้างการดูแล
ตนเองและครอบครัว ในผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาล
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการรับรองจริยธรรม
งานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย  
 1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
 1.1 ผลการดูแลผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอยางตลาด
มีประชากร 127,523 คน คาดประมาณการณ์จะมี
ผู้ป่วยวัณโรค 197 คน / ปี ข้อมูลการขึ้นทะเบียน
รักษาวัณโรคปี 2564-2566 จ านวน 184 ,172 ,183 
ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยเป็นอันดับ 2 ของจังหวัด
กาฬสินธุ์ ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกและ ผู้ป่วยวัณโรค
สูงอายุที่มีอาการแทรกซ้อนหรือทางทีมพิจารณาว่ามี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างกินยา ให้การ 
รักษาแบบผู้ป่วยในตึกทางเดินหายใจทุกราย เช่น 
อายุมากกว่า 65 ปี  น้ าหนักน้อย เลือดจาง ควบคุม
น้ าตาลไม่ได้ ค่าไตผิดปกติ แพ้ยา เหนื่อยหอบมาก มี
แนวโน้มถูกทอดทิ้งหรือแพร่เชื้อให้ผู้ใกล้ชิด ชุมชน 
ให้การรักษาแบบผู้ป่วยในทุกราย อย่างน้อย 5 วัน 
หรือจนกว่าจะแก้ไขปัญหาได้ บทบาทพยาบาลผู้ป่วย
ตึกทางเดินหายใจ ลงบันทึกในแบบฟอร์ม Nurse 
Note /ใบดูแลต่อเนื่องตามสหสาขาวิชาชีพไว้เป็น
หลักฐาน สอนการสวมหน้ากากอนามัย ประเมิน
ภาวะโภชนาการผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ค านวณ BMI /
ผล Lab albumin , Hb กรณีผู้ป่วยอายุมาก ขาด
สารอาหารระดับ 1  ขึ้นไป รายงานแพทย์ให้ IV + 
B.co เพ่ิมปริมาณอาหาร แต่ละมื้อตามความต้องการ/ 
แคลอรี่ ชั่งน้ าหนัก ผู้ป่วยทุกวัน ตรวจ LFT ก่อนและ
หลังรักษา 2 สัปดาห์และเมื่อมีข้อบ่งชี้ หลังจ าหน่าย
นัดเข้าคลินิกวัณโรคทุกวันพุธ 

ผลการค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ า อ าเภอยางตลาด คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วยวัณโรค (155/แสน ปชก.) เป้าหมาย 
167 ราย ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาจ านวน 182 ราย  
คิดเป็นอัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียน

รักษาผู้ ป่ วยวัณโรครายใหม่และ  กลับเป็นซ้ า 
(Treatment coverage) ร้อยละ 92.39  
 กลุ่มเสี่ยงที่พบความชุกสูงสุด ได้แก่กลุ่มผู้
สัมผัสร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิด วัณโรค และวัณโรค
ดื้อยา (ร้อยละ 26.40) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 
ปีขึ้นไป หรือผู้ที่สูบบุหรี่ หรือมีโรคร่วม เช่น โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง หรือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 10.00)  กลุ่ม
ผู้ติดเชื้อ HIV (ร้อยละ 2.4) และผู้ใช้สารเสพติดหรือผู้
ติดสุราเรื้อรัง (ร้อยละ 2.0)  
 ผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัส
ใกล้ ชิ ดของผู้ ป่ ว ย รายแรก  ( Index case) ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พบว่าจากกลุ่มเป้าหมาย
ทั้งหมด 250 ราย สามารถด าเนินการคัดกรองได้ 669 
ราย คิดเป็นร้อยละ 267.6 และพบผู้ป่วยวัณโรค
จ านวน 66 ราย คิดเป็นอัตราการตรวจพบผู้ป่วยร้อย
ละ 26.4  
 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องของ
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2564 – 
2566 พบว่า ความส าเร็จในการรักษาไม่บรรลุ
เป้าหมาย พบผู้ป่วยเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
malnutrition และมี โรคร่ วมเช่ น DM CKD การ
ทบทวนการเสียชีวิต (case conference ) ผู้ป่วยวัณ
โรคที่ผ่านมา ทบทวนในผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียน
ไตรมาศที่ 1ซึ่งเป็นไตรมาศตรวจราชการ ของทุก
ปีงบประมาณ พบประเด็นการเสียชีวิตในเรื่องของ
ผู้ป่วยวัณโรคสูงอายุและมีโรคร่วมเสียชีวิตในระยะ
เข้มข้นของการรักษาสองเดือนแรก การทบทวนการ
เสียชีวิตยังไม่มีข้อมูลผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนทั้งปีและไม่
มีรายงานที่ชัดเจนว่ามีโรคประจ าตัวหรือปัจจัยใดบ้าง
ที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต ส่งผลให้ตัวชี้วัด 
ความส าเร็จในการรักษา (ร้อยละ88) อัตราตาย < 5 
และอัตราขาดยา < 5 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
 ความรู้ความเข้าใจการดูแลตนเองในการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรค อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ของ ญาติ/ผู้ดูแล  พบว่า โดยรวม
และรายด้าน ก่อนด าเนินการ อยู่ในระดับปานกลาง 
หลังด าเนินการ อยู่ในระดับมากที่สุด 

 
 

  ความรู้ความเข้าใจการดูแลตนเองในการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรค อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ของผู้ป่วย พบว่า โดยรวมและราย
ด้าน ก่อนด าเนินการ อยู่ในระดับปานกลาง หลัง
ด าเนินการ อยู่ในระดับมากที่สุด 
 การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจการดูแล
ตนเองในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรค 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างญาติ/
ผู้ดูแลกับผู้ป่วย พบว่าไม่มีความแตกต่าง ทั้งก่อนและ
หลังการด าเนินงาน 
 การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจการดูแล
ตนเองในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรค 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ของญาติ/ผู้ดูแล 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ หลัง
การด าเนินงานความรู้ความเข้าใจการดูแลตนเองใน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรค อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ของญาติ/ผู้ดูแล ดีกว่าก่อน
การด าเนินงาน 
 การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจการดูแล
ตนเองในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรค 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ของผู้ป่วย ก่อน
และหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ หลัง
การด าเนินงานความรู้ความเข้าใจการดูแลตนเองใน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรค อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ของผู้ป่วย ดีกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน 
 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องของ
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ปี 2564 – 
2567 พบว่า ความส าเร็จในการรักษา (ร้อยละ88) 
และ อัตราขาดยา < 5 ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ส่วนตัวชี้วัด 
อัตราตาย < 5 ยังไม่ผ่านเกณฑ์  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากการศึกษา พบว่า สถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยวัณโรค พบว่า ข้อมูลการขึ้นทะเบียนรักษาวัณ
โรคปี 2564-2566 จ านวน 184 ,172 ,183 ตามล าดับ 

ตัวชี้วัด ความส าเร็จในการรักษา (ร้อยละ88) อัตรา
ตาย < 5 และอัตราขาดยา < 5 ไม่ผ่านเกณฑ์ ความรู้
ความเข้าใจการดูแลตนเองในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม โรควัณโรค อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ของ ญาติ/ผู้ดูแลและผู้ป่วย พบว่า โดยรวมและราย
ด้ าน ก่ อนด าเนินการ อยู่ ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ อะเคื้อ อุณหเลขกะ7 
พบว่ าผู้ ป่ วยวัณโรคจ านวนมากไม่ ส ามารถ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากสาเหตุต่างๆ 
ทั้งจากผลข้างเคียงจากยา จากการที่ผู้ป่วยมีที่อยู่ไม่
เป็นหลักแหล่ง ปัญหาครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ 
การขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับวัณโรค
และการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้
อย่างถูกต้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรคและไม่
เป็นผู้แพร่กระจายเชื้อวัณโรคสู่ผู้อ่ืน จ าเป็นต้องให้
การดูแลอย่ างใกล้ ชิ ดเ พ่ือป้องกันการขาดยา  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Muhamad Jauharและ 
Astuti Yuni Nursasi5 พบส่ า อิทธิ พลของการให้
ค าปรึกษาแบบจัดการตนเองต่อประสิทธิภาพตนเอง
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลส่งต่อชั้นน าใน
จังหวัดชวาตะวันตก ประเทศอินโดนีเซีย โดยเฉพาะ
การให้ค าปรึกษาแบบจัดการตนเองมีความสัมพันธ์
กับการปรับปรุงประสิทธิภาพตนเองที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการรับรู้ความสามารถ
การดูแลตนเองในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
(ค่าเฉลี่ยของประสิทธิภาพตนการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น 
6.60 ค ะ แ น น )  ( p-value=0.001)แ ล ะ ก า ร ใ ห้
ค าปรึกษาแบบจัดการตนเองช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ตนเองที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
การรับรู้ความสามารถการดูแลตนเองในการรักษา
ของผู้ป่วยวัณโรคปอด ได้อย่างมีนัยส าคัญ แนะน าให้
ใช้การให้ค าปรึกษาแบบจัดการตนเองเป็นการ
แทรกแซงทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงแรกของการรักษา (เช่น 1-2 
เดือนแรก) ในระหว่างการให้ยาที่สถานพยาบาลปฐม
ภูมิและทุติยภูมิ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปาจรีย์ ตรีนนท8 พบว่าความรู้ ความพึงพอใจ และ
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
วางแผนจ าหน่ายอย่างต่อเนื่องของรอด์เดนและท
ราฟท์ ปอดหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้า
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ป่วยวัณโรค 
ปอดที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมีคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจต่อการวางแผนจ าหน่าย อยู่ใน
ระดับมากที่สุด และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมการวางแผน จ าหน่าย
อยู่ในระดับดี แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย วัณโรคช่วยเพ่ิมความรู้ ความพึงพอใจ 
และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค
ปอด จึงมีความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยวัณโรคปอดไปใช้เป็นแนวทาง 
ในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่าง ผู้วิจัยจึง
ได้จัดท า แนวทางการเสริมสร้างการดูแลตนเองและ
ครอบครัว ในผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลยางตลาด 
จั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  โดยผู้ ป่ ว ย เป็ นศู นย์ กลาง 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ค้นหาทั้งโรค
และความเจ็บป่วย (Explore both disease and 
illness) 2) ช่วยเข้าใจชีวิตบุคคล (Understand the 
whole person) 3 )  ห าหนทางร่ ว มกั น  ( Find 
common ground) 4) สร้ างสรรค์ งานป้ องกั น
ส่ ง เสริ ม ( Incorporate prevention and health 
promotion) 5) ต่อเติมความสัมพันธ์ที่ดี (Enhance 
doctor-patient relationship) และ 6) มีวิถีอยู่บน
ความเป็นจริง (Being realistic) โดยประยุกต์จากแนว
ทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรค2 ส่งผลให้ ความรู้ความเข้าใจการดูแลตนเองใน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรค อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ของ ญาติ/ผู้ดูแลและผู้ป่วย
พบว่า โดยรวมและรายด้าน หลังด าเนินการ อยู่ใน
ระดับมากที่สุด ความรู้ความเข้าใจการดูแลตนเองใน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรค อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ของญาติ/ผู้ดูแล และผู้ป่วย 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ หลัง
การด าเนินงานความรู้ความเข้าใจการดูแลตนเองใน

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรค อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ของญาติ/ผู้ดูแล ดีกว่าก่อน
การด าเนินงาน และผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่
เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ปี 2564 – 2567 พบว่า ความส าเร็จในการรักษา 
(ร้อยละ88) และ อัตราขาดยา < 5 ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด 
ส่ วนตั วชี้ วั ด อัตราตาย < 5 ยั งไม่ ผ่ านเกณฑ์  
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ขนิษฐา แก้วกัลยา 
พบว่าแนวทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ประกอบด้วย 1) การประเมินความต้องการผู้ป่วย
และผู้ดูแล โดยใช้กรอบการวางแผนการจ าหน่ายแบบ
D-METHOD 2) การบั นทึ กข้ อมู ลในHome care 
program 3) ประเมินความพร้อมผู้ป่วย และผู้ดูแล 
4) เตรียมความรู้ เตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น 5) 
ประสานทีมสหวิชาชีพเพ่ือฝึกทักษะการดูแลตาม
ความจ าเป็น6) วาง แผนการดูแลต่อเนื่อง7) บันทึก
ข้อมูลในโปรแกรม Smart COCซ่ึงเป็นโปรแกรม
เครือข่ายการดูแลต่อเนื่องของโรงพยาบาล8) ติดตาม 
ข้อมูลการดูแลต่อเนื่องที่บ้านจากโปรแกรม Smart 
COC9) สรุปและวิเคราะห์ข้อมูลการดูแลต่อเนื่องตาม
เป้าหมายผลลัพธ์10)รายงาน ผลต่อคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลการประเมินความ
เหมาะสมของแนวทางการดูแลต่อเนื่องเหมาะสมมาก
ที่สุด( = 4.79,S.D= 0.22)แนวทางการดูแลต่อเนื่อง
สอดคล้องกับนโยบายการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง
มากที่ สุ ด (  =4.88 ,S.D=0.50)  สอดคล้ อ งกั บ
การศึกษาของ จุฬาวรรณ จิตดอน13พบว่าการส่งเสริม
การดูแลผู้ป่วย วัณโรคปอดที่บ้านโดยเน้นครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อไม่เรื้อรัง 
สามารถรักษาหายขาดได้ หากผู้ป่วยได้รับการรักษา
อย่ างถูกต้อง  และปฏิบัติ ตั วดู แลตนเองอย่ าง
เหมาะสม จากผลส ารวจ ประเทศไทยยังพบอัตราการ
รักษาไม่ส าเร็จในผู้ป่วย บางราย แม้จะน ามาตรการ
การรักษาโดยให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อหน้ามาใช้ 
ทั้งนี้ส่วนใหญ่พบว่า สาเหตุหลัก เกิดจากการขาดยา 
เนื่องจากยารักษาวัณโรคปอดมักก่อให้เกิดอาการ
ข้างเคียงไม่พึงประสงค์ตั้งแต่ระดับไม่รุนแรง จนถึง
รุนแรงอันตรายต่อชีวิต เป็นผลให้ผู้ป่วยเกิดความ
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
วางแผนจ าหน่ายอย่างต่อเนื่องของรอด์เดนและท
ราฟท์ ปอดหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้า
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ป่วยวัณโรค 
ปอดที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมีคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจต่อการวางแผนจ าหน่าย อยู่ใน
ระดับมากที่สุด และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมการวางแผน จ าหน่าย
อยู่ในระดับดี แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย วัณโรคช่วยเพ่ิมความรู้ ความพึงพอใจ 
และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค
ปอด จึงมีความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยวัณโรคปอดไปใช้เป็นแนวทาง 
ในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่าง ผู้วิจัยจึง
ได้จัดท า แนวทางการเสริมสร้างการดูแลตนเองและ
ครอบครัว ในผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลยางตลาด 
จั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  โดยผู้ ป่ ว ย เป็ นศู นย์ กลาง 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ค้นหาทั้งโรค
และความเจ็บป่วย (Explore both disease and 
illness) 2) ช่วยเข้าใจชีวิตบุคคล (Understand the 
whole person) 3 )  ห าหนทาง ร่ วมกั น  ( Find 
common ground) 4) สร้ างสรรค์ งานป้ องกั น
ส่ ง เสริ ม ( Incorporate prevention and health 
promotion) 5) ต่อเติมความสัมพันธ์ที่ดี (Enhance 
doctor-patient relationship) และ 6) มีวิถีอยู่บน
ความเป็นจริง (Being realistic) โดยประยุกต์จากแนว
ทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรค2 ส่งผลให้ ความรู้ความเข้าใจการดูแลตนเองใน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรค อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ของ ญาติ/ผู้ดูแลและผู้ป่วย
พบว่า โดยรวมและรายด้าน หลังด าเนินการ อยู่ใน
ระดับมากที่สุด ความรู้ความเข้าใจการดูแลตนเองใน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรค อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ของญาติ/ผู้ดูแล และผู้ป่วย 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ หลัง
การด าเนินงานความรู้ความเข้าใจการดูแลตนเองใน

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรค อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ของญาติ/ผู้ดูแล ดีกว่าก่อน
การด าเนินงาน และผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่
เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ปี 2564 – 2567 พบว่า ความส าเร็จในการรักษา 
(ร้อยละ88) และ อัตราขาดยา < 5 ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด 
ส่ วนตั วชี้ วั ด อัตราตาย < 5 ยั งไม่ ผ่ านเกณฑ์  
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ขนิษฐา แก้วกัลยา 
พบว่าแนวทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ประกอบด้วย 1) การประเมินความต้องการผู้ป่วย
และผู้ดูแล โดยใช้กรอบการวางแผนการจ าหน่ายแบบ
D-METHOD 2) การบั นทึ กข้ อมู ลในHome care 
program 3) ประเมินความพร้อมผู้ป่วย และผู้ดูแล 
4) เตรียมความรู้ เตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น 5) 
ประสานทีมสหวิชาชีพเพ่ือฝึกทักษะการดูแลตาม
ความจ าเป็น6) วาง แผนการดูแลต่อเนื่อง7) บันทึก
ข้อมูลในโปรแกรม Smart COCซ่ึงเป็นโปรแกรม
เครือข่ายการดูแลต่อเนื่องของโรงพยาบาล8) ติดตาม 
ข้อมูลการดูแลต่อเนื่องที่บ้านจากโปรแกรม Smart 
COC9) สรุปและวิเคราะห์ข้อมูลการดูแลต่อเนื่องตาม
เป้าหมายผลลัพธ์10)รายงาน ผลต่อคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลการประเมินความ
เหมาะสมของแนวทางการดูแลต่อเนื่องเหมาะสมมาก
ที่สุด( = 4.79,S.D= 0.22)แนวทางการดูแลต่อเนื่อง
สอดคล้องกับนโยบายการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง
มากที่ สุ ด (  =4.88 ,S.D=0.50)  สอดคล้ อ งกั บ
การศึกษาของ จุฬาวรรณ จิตดอน13พบว่าการส่งเสริม
การดูแลผู้ป่วย วัณโรคปอดที่บ้านโดยเน้นครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อไม่เรื้อรัง 
สามารถรักษาหายขาดได้ หากผู้ป่วยได้รับการรักษา
อย่ างถูกต้อง  และปฏิบัติ ตั วดู แลตนเองอย่ าง
เหมาะสม จากผลส ารวจ ประเทศไทยยังพบอัตราการ
รักษาไม่ส าเร็จในผู้ป่วย บางราย แม้จะน ามาตรการ
การรักษาโดยให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อหน้ามาใช้ 
ทั้งนี้ส่วนใหญ่พบว่า สาเหตุหลัก เกิดจากการขาดยา 
เนื่องจากยารักษาวัณโรคปอดมักก่อให้เกิดอาการ
ข้างเคียงไม่พึงประสงค์ตั้งแต่ระดับไม่รุนแรง จนถึง
รุนแรงอันตรายต่อชีวิต เป็นผลให้ผู้ป่วยเกิดความ

 
 

ท้อแท้ เบื่อหน่ายต่อการรักษา การพยาบาลที่เน้น 
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางจึงเป็นหัวใจส าคัญ เป็นการ
ดึงครอบครัวมามีส่วนร่วมในการดูแล โดยเชื่อว่า
สมาชิกใน ครอบมีความผูกพันใกล้ชิดกัน มีความรัก
ความเข้าใจซึ่งกันและกัน ดูแลช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
ท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ มากขึ้น อีกทั้งครอบครัวยัง
สามารถท าหน้าที่แทนกันได้เมื่อสมาชิกในครอบครัว
เจ็บป่วย พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จัดเป็นบุคลากร
สุขภาพที่ใกล้ชิดผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อกลับไป
รักษาตัวต่อเนื่องที่บ้าน และมีบทบาทส าคัญ ในการ
สนับสนุนครอบครัวให้เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมายและตัดสินใจร่วมกันเกี่ยวกับการดูแล 
สุขภาพ ท าหน้าที่ให้ข้อมูลข่าวสาร ให้บริการสุขภาพ
ครอบคลุมด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู
สภาพ แก่บุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน ท า
หน้าที่เป็นผู้น าด้านสุขภาพ ส่งเสริมให้  การรักษา
ประสบผลส าเร็จ ไม่ เกิดภาวะดื้อยา ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีจิตใจที่เข้มแข็ง พ่ึงพาตนเองได้ และมี  
คุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่ งยืน  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของสมัญญา มุขอาษา14 พบว่ากลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการประยุกต์
ทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจที่ผู้วิจัยก าหนด ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับบริการตามปกติ ซึ่งโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจด้วย กระบวนการกลุ่ม 4 
ข้ันตอน ประกอบด้วยกิจกรรมการบรรยายประกอบ
สื่อ การชมวีดีทัศน์ การแจกเอกสารคู่มือ แผ่นพับ 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสรุปอภิปรายผล และการ
ติดตามผล การกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์  ใช้
ระยะเวลาด าเนินการทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิ เคราะห์ข้อมูลเชิ ง
พรรณนา ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์และการทดสอบของ
ฟิชเชอร์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน ด้วยสถิติ Paired 
sample t-test และสถิติ Independent sample t-
test โดยก าหนดระดับความเชื่อม่ันในการทดสอบ

ทางสถิติ  ที่ ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่าก่อน
การทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) นอกจากนี้ยังพบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ของผลเสมหะเป็นลบในเดือนที่ 2 และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.001) 
จากผลการศึกษาดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าการใช้
โปรแกรมการสร้างพลังอ านาจโดยกระบวนการกลุ่ม 
ท าให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดในระยะแพร่กระจายเชื้อ 
สามารถพัฒนาความรู้ เกิดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และปฏิบัติตามแผนการรักษาวัณโรคได้อย่าง
ถูกต้องมากขึ้นและลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ซึ่ง
จะท าให้เกิดประโยชน์ต่อการด าเนินงานควบคุมวัณ
โรคเพ่ือตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค และลด
ปัญหาเชื้อวัณโรคดื้อยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  ในการศึกษาแนวทางการดูแลตนเองและ
ครอบครัวของผู้ป่วยวัณโรค ควรน าแนวทางการ
เสริมสร้างการดูแลตนเองและครอบครัว ในผู้ป่วยวัณ
โรค โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ มาใช้โดย
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) ค้นหาทั้งโรคและความเจ็บป่วย (Explore 
both disease and illness) 2) ช่วยเข้าใจชีวิตบุคคล 
(Understand the whole person) 3) หาหนทาง
ร่วมกัน (Find common ground) 4) สร้างสรรค์งาน
ป้ องกั นส่ ง เสริ ม ( Incorporate prevention and 
health promotion) 5) ต่อเติมความสัมพันธ์ที่ ดี  
(Enhance doctor-patient relationship) และ 6) มี
วิถีอยู่บนความเป็นจริง (Being realistic) 
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