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Abstract
Tuberculosis is a major global public health problem, causing health loss, illness and death. This

quasi-experimental study with one group pretest-posttest design aimed to evaluate the effects of case
management combined with home treatment of malnourished tuberculosis patients on self-care behaviors,
body mass index (BMI) and treatment cooperation. Study of pulmonary and extrapulmonary tuberculosis
patients living in Mueang Phitsanulok District, with BMI lower than 19 kg/sq.m. and received treatment at
Pulmonary Tuberculosis Clinic and ward of Buddhachinnaraj Phitsanulok Hospital between June and November
2020, was performed in 30 patients. By receiving a case management program with seven activities consisting
of 1) Patient selection, 2) Problem assessment, 3) Coordination and development of treatment plans, 4) Plan
implementation, 5) Continuous monitoring of patients. 6) Evaluation and follow-up 7) Service closure, the trial
period was 24 weeks. The questionnaire and check list were approved by five experts. The data was analyzed
by using mean, standard deviation, pair t-test and repeated measures ANOVA. It revealed that self-care
behavior and mean BMI after the experiment had significantly higher scores than before attending program
(p < 0.001). Thus, case management combined with home ward program promotes self-care behavior, increase

BMI and treatment cooperation in malnutrition tuberculosis patients.
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บทคดัยอ
วัณโรคเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญระดับโลกกอใหเกิดความสูญเสียทางสุขภาพ เจ็บปวย และเสียชีวิต

การศกึษากึง่ทดลองแบบหนึง่กลมุวดัผลกอนและหลงัทดลอง (one group pertest-posttest design) ครัง้นีม้วีตัถปุระสงค

เพือ่ประเมนิผลการจดัการรายกรณรีวมกบัการรกัษาทีบ่านของผปูวยวณัโรคทีมี่ภาวะทพุโภชนาการตอพฤตกิรรมการ

ดแูลตนเอง คาดชันมีวลกาย และความรวมมอืในการรกัษา ศกึษาผปูวยวณัโรคในปอดและนอกปอดทีอ่าศยัอยใูน

อำเภอเมอืงพษิณโุลก ทีม่คีาดชันมีวลกายต่ำกวา 19 กก./ตร.ม. ทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิวณัโรคปอดและหอผปูวย

ในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ระหวางเดอืนมถินุายนถงึเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2563 จำนวน 30 คน โดยไดรบั

โปรแกรมการจดัการรายกรณ ี7 กจิกรรมประกอบดวย 1) การคดัเลอืกผปูวย 2) การประเมนิสภาพปญหา 3) การประสานงาน

และพฒันาแผนการรกัษา 4) การดำเนนิการตามแผน 5) การเฝากำกบัตดิตามผปูวยอยางตอเนือ่ง 6) การประเมนิผล

และตดิตาม 7) การปดการใหบรกิาร ใชเวลาทดลอง 24 สปัดาห เครือ่งมอืเกบ็ขอมลู ไดแก แบบสอบถามขอมลูสวนบลุคล

แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง แบบเกบ็คาน้ำหนกั สวนสงู และคาดชันมีวลกาย นำเสนอขอมลูเปนคาความถี่

คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลตนเองดวยสถติ ิ paired t-test และ

เปรยีบเทยีบคาดชันมีวลกายกอนและหลงัทดลองดวยสถติ ิrepeated measures ANOVA พบวาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การดแูลตนเองหลงัทดลองสงูกวากอนทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) และคาดชันมีวลกายเฉลีย่หลงัทดลอง

สงูกวากอนทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) สรปุไดวาการจดัการรายกรณรีวมกบัการรกัษาทีบ่านชวยสงเสรมิ

พฤตกิรรมการดตูนเอง เพิม่คาดชันมีวลกาย และความรวมมอืในการรกัษาของผปูวยวณัโรคทีม่ภีาวะทพุโภชนาการ

คำสำคญั : การจดัการรายกรณ,ี  ผปูวยวณัโรคทีม่ภีาวะทพุโภชนาการ, พฤตกิรรมการดแูลตนเอง, คาดชันมีวลกาย
พทุธชนิราชเวชสาร 2566;40(3):219-30.

บทนำ
วัณโรคเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญระดับโลก

กอใหเกดิความสญูเสยีทางสขุภาพจากการเจบ็ปวยและ

เสยีชวีติ และเกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิจากคาใชจาย

ในการรักษาที่สูงมาก1 องคการอนามัยโลกรายงาน

อุบัติการณวัณโรคในป พ.ศ. 2563 มีผูปวยวัณโรค

รายใหมและกลบัเปนซ้ำของโลก 9.9 ลานคน (127 ตอ

แสนประชากร) ผปูวยเสยีชวีติ 1.3 ลานคน และอตัรา

ความสำเรจ็ในการรกัษาผปูวยวณัโรครายใหมและกลบั

เปนซ้ำรอยละ 862 ประเทศไทยในชวง 20 ปทีผ่านมา

อุบัติการณของวัณโรคมีแนวโนมลดลง จำนวนผูปวย

วัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำมีแนวโนมเพิ่มขึ้น

โดย Treatment Coverage ของผปูวยวณัโรครายใหม

และกลบัเปนซ้ำป พ.ศ. 2558-2562 มแีนวโนมเพิม่ขึน้

(รอยละ 53, 57, 74, 80 และ 84 ตามลำดบั) ในป พ.ศ

2563 มีผูปวยวัณโรคเสียชีวิต 12,000 คน ผูปวย

วัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำมีแนวโนมอัตรา

การรักษาสำเร็จเพิ่มขึ้น รักษาลมเหลว ขาดยา และ

โอนออกลดลง สวนอตัราการเสยีชวีติยงัคงสงูและเปน

ปญหาของประเทศ3 สำหรบัจงัหวดัพษิณโุลกจากขอมลู

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกพบวาอัตรา

การรักษาสำเร็จและอัตราการคนพบรายใหมเพิ่มขึ้น

แตอตัราการเสยีชวีติยงัเพิม่ขึน้สงูมากเปนอนัดบัตนๆ

ของประเทศในป พ.ศ. 2559-2563 โดยอตัราการเสยีชวีติ

เทากบัรอยละ 8.4, 8.9, 8.3, 6.8 และ 14.5 ซึง่สงูกวา

นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุทีก่ำหนดตวัชีว้ดัอตัรา

การเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคควรนอยกวารอยละ 5

โดยอำเภอเมอืงพษิณโุลกป พ.ศ. 2559-2563  อตัราการ

เสยีชวีติของผปูวยวณัโรคเทากบัรอยละ 5.7, 15.6, 15.6,

10, 13.7 เพิม่ขึน้มากกวาตวัชีว้ดัของประเทศ 2-3 เทา

จากการศึกษาขอมูลการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรค

พบวาผปูวยทีเ่สยีชวีติสวนใหญเปนผสูงูอาย ุมโีรครวม

และมคีาดชันมีวลกายนอยกวา 19 กก./ตร.ม. ในป พ.ศ.

2561-2562 ผปูวยวณัโรคทีเ่สยีชวีติมคีาดชันมีวลกาย

ต่ำกวา 19 กก./ตร.ม.รอยละ 42.9 และรอยละ 70.8
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จากปญหาการเสยีชวีติของผปูวยวณัโรคทีก่ลาวมา

ขางตนประกอบกับแผนปฏิบัติการยุติวัณโรคในสวน

การดแูลรกัษาผปูวยวณัโรคทีเ่นนแนวทางการดแูลผปูวย

เปนศนูยกลาง ทำใหผวูจิยัสนใจทีจ่ะพฒันาโปรแกรม

การดูแลสุขภาพที่บานในผูปวยวัณโรคที่มีภาวะ

ทุพโภชนาการเนื่องจากผูปวยที่มีคาดัชนีมวลกาย

ต่ำกวา 18.5 กก./ตร.ม. เสีย่งตอการเสยีชวีติจากผลขางเคยีง

ของยารกัษาวณัโรคสงูและเสีย่งตอการกลบัเปนซ้ำของ

วณัโรค จากการดำเนนิงานทีผ่านมาการดแูลรกัษาผปูวย

ทีข่ึน้ทะเบยีนเปนวณัโรคของโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก ไมไดรบัผปูวยวณัโรคในระยะเขมขนของการ

กนิยา 14 วนัโดยเฉพาะผปูวยทีม่ภีาวะทพุโภชนาการ

ไวรักษาในโรงพยาบาลตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข เนื่องจากไมมีหองแยกสำหรับผูปวยและ

ประกอบกับอัตราการครองเตียงของโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลกสูงถึงรอยละ 97.7 และความ

แออดัจะทำใหเกดิการแพรกระจายเชือ้ไปสผูปูวยอืน่ได

อนึง่ การดแูลดานโภชนาการของผปูวยควรเริม่ตัง้แต

การวนิจิฉยัและเขาสกูระบวนการรกัษาดวยยาวณัโรค

ซึง่องคการอนามยัโลกแนะนำใหประเมนิภาวะโภชนาการ

ผูปวยวัณโรคที่มีน้ำหนักตัวต่ำกวามาตรฐานควบคู

ไปกับการวินิจฉัยโรคเพื่อการรักษาและติดตามภาวะ

โภชนาการในระยะการรักษาดวยยาวัณโรคในระยะ

เขมขน 2 เดือนแรกเพื่อใหผูปวยมีสุขลักษณะของ

การดำรงชพีและคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้3 โดยใชแนวคดิการ

จดัการรายกรณ ี7 ขัน้ตอนประกอบดวย (1) การคดัเลอืก

ผปูวย (2) การประเมนิสภาพและปญหา (Assessment/

problem identification) (3) การประสานงานและ

พฒันาแผนการรกัษา (Development and coordination

of the care plan) (4) การดำเนินการตามแผน

(Implementation of the plan) (5) การประเมนิผลและ

ตดิตาม (Evaluation and follow up) (6) การเฝากำกบั

ตดิตามผปูวยอยางตอเนือ่ง (Continuous monitoring

reassessing, and re-evaluating (7) การปดการ

ใหบริการ (Ending of  test reassessing and

revaluating)4 รวมกบัการดแูลผปูวยทีบ่านแบบ Home

ward การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผล
การจดัการรายกรณรีวมกบัการรกัษาทีบ่านของผปูวย

วัณโรคที่มีภาวะทุพโภชนาการตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง คาดชันมีวลกาย และความรวมมอืในการรกัษา

เพื่อเปนขอมูลประกอบการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูปวยวัณโรคที่มีภาวะทุพโภชนาการและเสี่ยงตอการ

เสยีชวีติใหมคีณุภาพชวีติดยีิง่ขึน้

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุมวัดผลกอนและ

หลังทดลอง (one group pretest-posttest design)

ใชเวลาในการทดลอง 24 สปัดาห โดยศกึษาในผปูวย

วณัโรคในปอดและนอกปอดทีม่คีาดชันมีวลกายต่ำกวา

19 กก./ตร.ม. อายมุากกวา 18 ปทัง้เพศชายและเพศ

หญงิทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัและรกัษาดวยยารกัษาวณัโรค

แนวที่ 1 (First–line antiTB drug: FLD) ดวยสูตร

2HRZE/4HR ระหวางเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2563 ถงึ

เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2563 อาศยัอยใูนอำเภอเมอืง

พษิณโุลก จงัหวดัพษิณโุลก อานออกเขยีนได ไมมภีาวะ

แทรกซอนทีต่องเขารกัษาในโรงพยาบาล และไมตัง้ครรภ

กำหนดขนาดตัวอยางโดยการคำนวณหาคาอำนาจ

ในการทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน5 เพื่อ

ควบคมุขอผดิพลาดประเภท 2 (type II error) ไดกำหนด

คาผลทีเ่กดิจากทรทีเมนท (effect size) เพือ่ใชกำหนด

ระดบัอำนาจทดสอบ (power analysis) ทีใ่ชกบัสถติิ

การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยกอนและหลัง

ทดลอง ซึ่งเพื่อใหงานวิจัยมีความนาเชื่อถือสามารถ

ควบคุมใหเกิดความคลาดเคลื่อนในระดับที่ยอมรับได

จงึไดใชคา power analysis = 0.80 และกำหนดคาระดบั

อลัฟา (alpha level) = 0.05 ไดคำนวณขนาดตวัอยาง

โดยเปดตาราง Table 6-3 Estimated sample size

requirements as a function of effect size ( γ )

for = α 0.05 and power analysis = 0.08 ไดขนาด

ของกลมุตวัอยาง 26 คน และเพือ่ปองกนัการสญูหาย

(drop out) ของกลมุตวัอยางระหวางดำเนนิการทดลอง

จงึกำหนดจำนวนขนาดตวัอยาง 30 คน การดำเนนิ
การวจิยั สปัดาหที ่1 วนัที ่1-2 ขึน้ทะเบยีนผปูวยวณัโรค

รายใหมหรอืกลบัเปนซ้ำ ดแูลแบบผปูวยเปนศนูยกลาง

ใหคำปรึกษาโดยแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ

โภชนากร และนักสังคมสงเคราะห สงตอผูปวยให
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ทมีสขุภาพในพืน้ทีโ่ดยการรกัษาทีบ่าน สรางสมัพนัธภาพ

กับผูปวยและญาติ ประเมินสภาพ ตรวจรางกาย

วดัสญัญาณชีพ เจาะน้ำตาลปลายนิ้ว ประเมินภาวะ

โภชนาการ ชัง่น้ำหนกั วดัสวนสงู คดิคาดชันมีวลกาย

ประเมินความรูของผูปวยและญาติในการดูแลตนเอง

นัดหมายการเยี่ยมครั้งตอไป โดยจัดประชุมทีมและ

วางแผนการดูแลตามสภาพปญหาเปนรายกรณี

สปัดาหที ่2  ผวูจิยัใหความร ูแนะนำ สาธติ แลกเปลีย่น

การดแูลตนเองของผปูวยและครอบครวั นดัหมายเยีย่ม

บานทกุ 7 วนั กรณทีีม่ปีญหาเรงดวนโทรศพัทปรกึษา

ทีมสุขภาพและทีมวิจัยไดทุกเวลา สัปดาหที่ 3-8
ทมีสขุภาพในพืน้ทีล่งดแูลผปูวยทีบ่านทกุ 7 วนัจนครบ

การกนิระยะเขมขนใน 2 เดอืนแรก ประเมนิสญัญาณชพี

ชั่งน้ำหนัก ประเมินอาการ การกินอาหาร การกินยา

พรอมทัง้ตดิตามการกนิยา (directly observed treatment:

DOT) อาการไมพึงประสงคจากการใชยา มีอาการ

ผดิปกตปิรกึษาแพทยทีล่งเยีย่มบาน สปัดาหที ่ 9-12
เจาหนาทีป่ระเมนิผลและตดิตามเยีย่มบานทกุ 1 เดอืน

จนถึงสัปดาหที่ 12 หรือเยี่ยมกอนถาผูปวยมีปญหา

เรงดวน สปัดาหที ่12   ผวูจิยัประเมนิคาดชันมีวลกาย
เจาะคาน้ำตาลปลายนิ้วและแปลผลใหผูปวยและ

ญาตทิราบ ตดิตามผลเสมหะเมือ่ครบ 12 สปัดาหและ

แปลผลใหผูปวยทราบ ใหกำลังใจใหกินยาตอจนครบ

การรกัษาและตรวจเสมหะไมพบเชือ้ สปัดาหที ่13-24
เจาหนาทีป่ระเมนิผลและเยีย่มบานผปูวยทกุ 1 เดอืน

จนถึงสัปดาหที่ 24 หรือเยี่ยมกอนถาผูปวยมีปญหา

สัปดาหที่ 24 ผูวิจัยเยี่ยมบาน ทำแบบสัมภาษณ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ประเมินคาดัชนีมวลกาย

เจาะคาน้ำตาลปลายนิ้วและประเมินผล

เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลองประกอบดวย 1) กจิกรรม

การจัดการรายกรณี 2) แผนการสอนเรื่องวัณโรค

การกินยา การกำกับการกินยาแบบมีพี่เลี้ยง อาการ

ไมพึงประสงคจากยา การกินอาหาร วิธีเก็บเสมหะ

3) แผนพบัตารางอาหาร โดยเครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็ขอมลู

ไดแก แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สมุดบันทึกสุขภาพ แบบบันทึกการกินยา อาการ

ไมพงึประสงคจากการใชยา การกนิอาหาร แบบบนัทกึ

น้ำหนกั สวนสงู คาดชันมีวลกาย ตรวจสอบและควบคมุ

คณุภาพของเครือ่งมอืโดยผทูรงคณุวฒุ ิ5 คนตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หาและภาษาไดคา Content Validity

Index (CVI) เทากบั 0.85 คำนวณหาคาเชือ่มัน่ดวย

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s

Alpha Coefficient) ไดคาเทากบั 0.75 หลงัจากตรวจสอบ

ความถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึก

ลงคอมพิวเตอร วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสถิติ

สำเร็จรูป นำเสนอขอมูลดวยคาความถี่ คารอยละ

คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคที่มี

ภาวะทุพโภชนาการกอนและหลังทดลองดวยสถิติ

paired t-test เปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของ

ผูปวยวัณโรคที่มีภาวะทุพโภชนาการกอนและหลัง

ทดลองดวยสถิติ repeated measures ANOVA

หลังจากนั้นเปรียบเทียบเชิงซอนดวยวิธี Bonferroni

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 งานวิจัยนี้

ไดผานการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ตามเอกสารรบัรองเลขที ่001/63 ลงวนัที ่ 27 กมุภาพนัธ

พ.ศ. 2563

ผลการศกึษา
ผูปวยวัณโรคที่มีภาวะทุพโภชนาการ 30 คน

เปนเพศชาย 20 คน (รอยละ 66.7) มอีายอุยใูนชวง

61-80 ป 11 คน (รอยละ 36.7) รองลงมาอายอุยใูนชวง

41-60 ป 9 คน (รอยละ 30) สำหรับการศึกษานั้น

ระดบัประถมศกึษา 18 คน (รอยละ 60) รองลงมาคอื

ระดับมัธยมศึกษา 9 คน (รอยละ 30) ในชวงรักษา

วณัโรคกนิยา 4-6 ขนาน 13 คน (รอยละ 43.3) รองลงมา

กนิยา 1-3 ขนาน 12 คน (รอยละ 40) มสีถานภาพ

สมรสค ู 13 คน (รอยละ 43.3) รองลงมาเปนโสดและ

หมาย 9 คน(รอยละ 30) สวนอาชีพนั้นไมมีอาชีพ/

แมบาน 12 คน (รอยละ 40) รองลงมาอาชีพรับจาง

7 คน (รอยละ 23.4) สำหรับฐานะทางเศรษฐกิจนั้น

รายไดไมเพยีงพอและมหีนีส้นิ 10 คน (รอยละ 33.3)

รองลงมามีรายไดไมเพียงพอแตไมมีหนี้สิน 8 คน

(รอยละ 26.7) การดูแลตนเองนั้นมีผูดูแล 23 คน

(รอยละ 76.7) ดานปญหาในการกินยาวัณโรคและ
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การดูแลตนเองนั้นไมมีปญหาในการกินยา 19 คน

(รอยละ 63.3) มผีลขางเคยีงในการกนิยาวณัโรคและ

ไมมผีลขางเคยีงเทากนัคอื 15 คน (รอยละ 50) ไดรบั

ความรูเรื่องวัณโรคมากอน 20 คน (รอยละ 66.7)

การเขาถึงบริการดานสาธารณสุขนั้นเขาถึงบริการ

ไดสะดวก 28 คน(รอยละ 93.3) ผใูหขอมลูในการดแูล

รกัษาเปนผปูวยเอง 25 คน (รอยละ 83.3) มโีรคประจำตวั

เปนโรคเบาหวาน 5 คน (รอยละ 16.7) รองลงมาเปน

โรคมะเรง็ 2 คน (รอยละ 6.7) ดรูายละเอยีดในตารางที ่1

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยวณัโรคทีม่ภีาวะทพุโภชนาการ (n = 30)

เพศ
ชาย 20 (66.7)

หญิง 10 (33.3)

อาย ุ (ป)
< 19 2 (6.7)

20-40 4 (13.3)

41-60 9 (30.0)

61-80 11 (36.7)

> 80 4 (13.3)

ระดบัการศกึษา
ป.1-6/ประถมศกึษา 18 (60.0)

ม.1-6/มธัยมศกึษา/ปวช. 9 (30.0)

อนุปริญญา/ปวช. 1 (3.3)

ปริญญาตรี 1 (3.3)

สูงกวาปริญญาตรี 1 (3.3)

สถานภาพสมรส
โสด 9 (30.0)

คู 13 (43.3)

หยา/แยกกนัอยู 2 (6.7)

หมาย (เสยีชวีติ) 6 (20.0)

อาชีพ
ไมมอีาชพี/แมบาน 12 (40.0)

เกษตรกร 6 (20.0)

รับจาง 7 (23.4)

คาขาย 4 (13.3)

ขาราชการ 1 (3.3)

รายไดของครอบครวั
ไมเพยีงพอและมหีนีส้นิ 10 (33.3)

ไมเพยีงพอแตไมมหีนีส้นิ 8 (26.7)

เพยีงพอแตไมเหลอืเกบ็ 7 (23.3)

เพยีงพอและเหลอืเกบ็ 5 (16.7)

ผดูแูลทีบ่าน
ดูแลตนเอง 7 (23.3)

มผีดูแูล 23 (76.7)

ขอมลูสวนบคุคล                                                                                                                                        จำนวน (รอยละ)
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยวณัโรคทีม่ภีาวะทพุโภชนาการ (n = 30) (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคล                                                                                                                                        จำนวน (รอยละ)

จำนวนยาทีก่นิ (ขนาน)

1-3 12 (40.0)

4-6 13 (43.3)

7-9 2 (6.7)

10-12 3 (10.0)

ปญหาในการดแูลตนเองเกีย่วกบัการกนิยารกัษาวณัโรค
มี 11 (36.7)

ไมมี 19 (63.3)

อาการขางเคยีงจากการใชยาวณัโรค
มี 15 (50.0)

ไมมี 15 (50.0)

ไดรบัความรเูรือ่งวณัโรค
เคย 20 (66.7)

ไมเคย 10 (33.3)

การเขาถงึบรกิารสาธารณสขุ
สะดวก 28 (93.3)

ไมสะดวก 2 (6.7)

ผใูหขอมลู
   ผปูวย 25 (83.3)

   ญาติ 5 (16.7)

โรคประจำตวั
เบาหวาน 5 (16.7)

มะเร็ง 2 (6.7)

โรคอื่นๆ 8 (26.6)

ไมมโีรค 15 (50.0)

หลังไดรับการจัดการรายกรณีรวมกับการรักษา

ทีบ่านของผปูวยวณัโรคทีม่ภีาวะทพุโภชนาการ 24 สปัดาห

พบวาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผปูวย

วัณโรคที่มีภาวะทุพโภชนาการหลังทดลองและกอน

ทดลองเทากับ 80.96 คะแนนและ 73.43 คะแนน

ตามลำดบั (p < 0.001) ดรูายละเอยีดในตารางที ่2
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ตารางที ่2 คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองกอนและหลงัทดลองรกัษาทีบ่านของผปูวยวณัโรคทีม่ภีาวะทพุโภชนาการ (n = 30)

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง                                คาเฉลีย่ ± SD              t-statistic p-valuea

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 5.87 < 0.001

กอนทดลอง 73.43 ± 5.99

หลังทดลอง 80.96 ± 3.86

aPaired t-test

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

คาดชันมีวลกายหลงัทดลองเดอืนที ่1-6 แตกตาง

จากกอนทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)

แสดงในตารางที่ 3 โดยผูปวยใหความรวมมือในการ

ตารางที ่3 คาดชันมีวลกายเฉลีย่กอนทดลองและหลงัทดลองแตละเดอืนของผปูวยวณัโรคทีม่ภีาวะทพุโภชนาการ (n = 30)

รักษาครบทั้ง 30 คน กินยาครบ ไมมีผูปวยขาดยา

รวมทั้งกินอาหารครบทุกมื้อ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง                                คาเฉลีย่ ± SD              t-statistic p-valuea

กอนทดลอง 15.42 ± 2.18

เดอืนที ่1 หลังทดลอง 16.05* ± 2.32

เดือนที่ 2 หลังทดลอง 16.38* ± 2.30

เดือนที่ 3 หลังทดลอง 16.78* ± 2.55 8.27 < 0.001

เดือนที่ 4 หลังทดลอง 16.96* ± 2.43

เดือนที่ 5 หลังทดลอง 17.24* ± 2.42

เดือนที่ 6 หลังทดลอง 17.56* ± 2.32

aRepeated measures ANOVA

*คาดชันมีวลกายเฉลีย่แตกตางจากกอนทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) จากการวเิคราะหดวยวธิ ีBonferroni

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

วจิารณ
จากผลการศึกษานี้พบวาสัดสวนเพศชายตอ

เพศหญิงเทากับ 2: 1 สอดคลองกับผลการสำรวจ

ความชุกของวัณโรคระดับชาติในประเทศไทยป พ.ศ.

2555-2556 ทีพ่บวาเพศชายมคีาความชกุในการปวย

ดวยวัณโรค 386.7 ตอแสนประชากร สูงเปน 2 เทา

ของเพศหญงิทีม่คีาความชกุ 113.8 ตอแสนประชากร6

ซึง่เพศชายมโีอกาสเสีย่งตอการเปนวณัโรคปอดมากกวา

เพศหญิงจากพฤติกรรมสุขภาพ เชน การสูบบุหรี่

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ออกกำลังกายนอย

ชอบทองเทีย่วและพบปะบคุคลอืน่ๆ มากกวาเพศหญงิ

ทำใหมีโอกาสติดเชื้อและสัมผัสกับผูปวยวัณโรค

มากกวาเพศหญิง8 โดยกวาครึ่งเปนวัยสูงอายุ (อายุ

มากกวา 60 ป) จากการสำรวจความชกุวณัโรคระดบั

ชาตใินประเทศไทยป พ.ศ.2555-2556 ยงัพบวากลมุ

ผสูงูอายมุากกวา 60 ปขึน้ไปมคีาความชกุวณัโรคสงูถงึ

455 ตอแสนประชากร7 ผลการศึกษานี้พบวาผูปวย

มโีรคประจำตวัเปนโรคเบาหวานเกอืบ 2 ใน 5 นัน่คอื

การตดิเชือ้วณัโรคสมัพนัธกบัโรคเบาหวาน นอกจากนี้

มีผลการศึกษาที่พบวาผูปวยเบาหวานที่มีคาดัชนี

มวลกายนอยกวาคาปกต ิ (นอยกวา 18.5 กก./ตร.ม.)

มโีอกาสปวยเปนวณัโรคปอด 3.11 เทาของผปูวยเบาหวาน

ที่มีคาดัชนีมวลกายในระดับปกติขึ้นไป และพบวา
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ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนผูสูงอายุมักเบื่ออาหาร

กนิอาหารไดนอย ทำใหผปูวยกลมุนีม้ภีาวะทพุโภชนาการ

สงผลใหรางกายและสขุภาพออนแอ ภมูติานทานโรคต่ำ

มีโอกาสปวยเปนวัณโรคไดมากวาผูปวยเบาหวานที่มี

คาดัชนีมวลกายเทากับปกติหรือมากกวาปกติขึ้นไป7

ผลการศกึษานีผ้ปูวยวณัโรครกัษาดวยสตูรยารกัษาวณัโรค

แนวที ่1 ซึง่ใชยารกัษาพืน้ฐาน Isoniazid, Rifampicin,

Pyrazinamide, Ethambutol โดยผปูวยทีม่โีรครวมใชยา

รกัษาโรครวมดวย 2-3 ขนาน3 ผลการศกึษานีย้งัพบวา

ผูปวยกวาครึ่งไมมีปญหาในการกินยาโดย 2 ใน 3

มผีดูแูลกำกบัการกนิยา อกีทัง้มทีมีสขุภาพเยีย่มบาน

ดูแลติดตามการรักษาตามระยะของการกำกับการกิน

ยาในระยะเขาขน ถามีปญหาปรึกษาแพทยที่รักษา

วณัโรคไดทนัทจีงึสงผลใหมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดี

เนื่องจากไดรับคำแนะนำการปฏิบัติตนจากเจาหนาที่

สาธารณสุข7 อีกทั้งกวาครึ่งของผูปวยในการศึกษานี้

เคยไดรบัความรเูรือ่งโรควณัโรคมากอน โดยผปูวยทัง้หมด

อาศยัอยใูนอำเภอเมอืง เขาถงึขาวสารและเขาถงึบรกิาร

ไดสะดวก ทั้งยังมีทีมสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูาน (อสม.) รณรงคใหความรแูละคดักรอง

ใหความรูแกกลุมเสี่ยงวัณโรคทุกปตามนโยบายการ

ควบคุมคนหาวัณโรค ซึ่งเมื่อไดรับการวินิจฉัยวา

เปนวัณโรคและเริ่มเขาสูกระบวนการรักษาแบบให

คำปรึกษาการดูแลสุขภาพแกผูปวยและญาติเปน

รายบคุคล8-9

ผลการศึกษานี้ผูปวยกวาครึ่งมีการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา โดย 1 ใน 3 มปีญหาในการดแูลตนเอง

เกี่ยวกับการกินยารักษาวัณโรค เชนเดียวกับผลการ

ศกึษาทีไ่มไดตพีมิพเผยแพรของคณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ. 2558 ที่พบวาผูปวย

วัณโรคกินยารักษาวัณโรควันละ 4-12 เม็ด โดยเปน

ยากลุมควบคุมวัณโรคและยารักษาโรคประจำตัว

จากการศึกษานี้ผูปวยเกือบครึ่งมีสถานภาพสมรสคู

และ 2 ใน 3 ของผปูวยประสบผลสำเรจ็ในการกนิยา

การกนิอาหารครบทกุมือ้ และไดพลงังานตามทีแ่นะนำ

ทำใหผปูวยวณัโรคมคีาดชันมีวลกายกลบัมาปกตแิละ

ใกลเคียงปกติ สอดคลองกับผลการศึกษาพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง สถานีอนามัยแหงหนึ่งในตำบลบางเมือง

จังหวัดสมุทรปราการที่พบวาสภานภาพสมรสคูมี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองดกีวาโสด นัน่คอืการมบีคุคล

ในครอบครัวหวงใยสุขภาพ สนับสนุนใหผูปวยดูแล

สขุภาพ ใหความชวยเหลอื รสูกึมัน่คงในชวีติ สงผลให

ผปูวยรสูกึวาตนเองมคีณุคาและความสำคญั จงึสงผล

ตอการดแูลสขุภาพ ผลการศกึษานีพ้บวาเกอืบครึง่ไมมี

อาชพี และ 1 ใน 3 มรีายไดไมเพยีงพอและมหีนีส้นิ

เชนเดยีวกบัผลการศกึษาปจจยัทีส่มัพนัธกบัการขาดยา

และการรักษาลมเหลวในผูปวย MDR-TB ในพื้นที่

สำนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่7 อบุลราชธานทีีพ่บวา

ปญหาหลักของผูปวยวัณโรคระหวางการรักษา คือ

ปญหาเศรษฐกิจ ครอบครัวขาดรายได โดยเฉพาะ 6

เดือนแรกที่ตองกินยาหรือฉีดยาทุกวัน ไมสามารถ

ทำงานหารายไดได9  อกีทัง้การศกึษานีย้งัพบวาผปูวย

เกือบครึ่งเปนผูสูงอายุซึ่งเดิมก็ไมไดประกอบอาชีพ

นอกจากนี้มีผลการศึกษาที่พบวาผูปวยสวนใหญ

หยุดงานเนื่องจากน้ำหนักต่ำกวาเกณฑ ออนเพลีย

ทำงานไมไหว และตองหยดุงานเพราะเปนโรคตดิตอ

ไมสามารถไปทำงานได10   เชนเดยีวกบัผลการศกึษาปจจยั

ที่สัมพันธกับการปวยเปนวัณโรคปอดโดยพบเชื้อใน

เสมหะของผูปวยเบาหวานแหงประเทศไทยที่พบวา

ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนผสูงูอายทุีม่สีมรรถภาพ

เสือ่มถอยจงึทำใหมคีวามสามารถในการทำงานลดลง

มรีายไดเฉลีย่นอย จงึมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพหรอื

รูปแบบการดำเนินชีวิตเปลี่ยนไปโดยดูแลสุขภาพ

ไดลดลง11 อกีทัง้ผทูีร่ายไดของครอบครวัต่ำสมัพนัธกบั

การปวยเปนวณัโรค6

ผลการศึกษานี้ยังพบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผปูวยวณัโรคทีม่ภีาวะทพุโภชนาการ

หลงัทดลองสงูกวากอนทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

แสดงวาการจัดการรายกรณีรวมกับการรักษาที่บาน

ทำใหผูปวยไดรับการจัดการแกไขพฤติกรรมการดูแล

ตนเองไดถูกตองเหมาะสมมากขึ้น ซึ่งแนวทางการ

ควบคมุวณัโรคประเทศไทย พ.ศ. 25643 ถอืวาผปูวย

วัณโรคที่มีคาดัชนีมวลกายต่ำกวา 19 กก./ตร.ม.

เปนกลุมเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิต การศึกษานี้ใหการดูแล

โดยยดึผปูวยเปนศนูยกลางในการรกัษาทีบ่านโดยจดั
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กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

เรื่องการกินอาหาร (ชนิด ปริมาณ และสัดสวนของ

อาหารใหเพียงพอ เนื่องจากไมมีเงินซื้ออาหารเพราะ

ไมไดทำงาน) การกนิยา การสงัเกตอาการขางเคยีงของ

ยา การปองกนัการแพรกระจายเชือ้ การตรวจตามนดั

(ผปูวยบางคนอยไูกล ไมมญีาตดิแูล ไมมผีทูีจ่ะพามา

พบแพทย ไมมีคาเดินทาง ผูสูงอายุเดินทางลำบาก)

และการรบัการรกัษาจนหาย (เสมหะไมพบเชือ้วณัโรค)

ดวยความรวมมอืของทมีสขุภาพ ญาต ิและชมุชน ทำให

การรักษาที่บานในการศึกษานี้มีมาตรฐานการดูแล

เทียบเคียงกับผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลโดย

ยดึผปูวยเปนศนูยกลาง12 คำนงึถงึความปลอดภยัของ

ผูปวยเปนสำคัญตามมาตรฐานการรักษาของแตละ

วชิาชพี โดยมคีวามรวมมอืของญาตหิรอืผดูแูลในการ

ชวยประเมนิอาการของผปูวยและสือ่สารกบัทมีแพทย

และพยาบาล ทำใหปญหาทุกดานที่สงผลตอการหาย

ของผูปวยไดรับการแกไขไดตรงจุดมากขึ้นโดยมี

ความเฉพาะเจาะจงในแตละบุคคลดวยการดูแลแบบ

สหวชิาชพี13 สอดคลองกบัผลการศกึษาทีไ่มไดตพีมิพ

เผยแพรของคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยับรูพา

ป พ.ศ. 2550 ทีพ่บวากลมุผปูวยทีไ่ดรบัการเยีย่มบาน

มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพ

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้ง

ผลการศกึษาทีไ่มไดตพีมิพเผยแพรของคณะพยาบาล

ศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกนป พ.ศ. 2555 ทีศ่กึษา

การพฒันาศกัยภาพการทำหนาทีข่องครอบครวัในการ

ดูแลสุขภาพสมาชิกที่เปนวัณโรคปอดพบวาคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเพิ่มขึ้น

หลังไดรับการพัฒนาศักยภาพการทำหนาที่ของ

ครอบครวั

อนึ่ง การศึกษานี้ใชแนวคิดการจัดการรายกรณีที่

มุงเนนการบริหารจัดการและการใชทรัพยากรที่มีอยู

อยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหบริการอยางมีคุณภาพ

ภายใตงบประมาณหรือคาใชจายอยางเหมาะสม

ประสานแผนกบัทมีสขุภาพทีร่บัผดิชอบครอบครวัผปูวย

ประเมินผลการดูแลตนเอง ติดตามกำกับพฤติกรรม

การดแูลตนเองทกุ 4 สปัดาหดวยการชัง่น้ำหนกั ถาเปน

โรครวมเบาหวานใหวัดคาน้ำตาลปลายนิ้ว และวัด

ความดันโลหิตรวมดวยเพื่อประเมินสภาวะโรคและ

โรครวมอื่น ติดตามการกินยาวาสามารถควบคุมโรค

รวมไดดีหรือไม ติดตามการตรวจตามนัดการรักษา

ผลการตรวจเสมหะ ผลภาพถายรงัสทีรวงอก โดยแปลผล

ใหแกผปูวยวาผปูวยสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูล

ตนเองไดถูกตองหรือไมและใหผูปวยรวมวางแผน

ในการดูแลตนเองและกำหนดเปาหมายดวยตนเอง

โดยมทีมีสขุภาพเปนผดูแูลตอเนือ่งเพือ่คงไวซึง่พฤตกิรรม

ทีเ่หมาะสม สอดคลองกบัผลการศกึษาการประยกุตใช

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมรวมกับการจัดการ

รายกรณ ีซึง่พบวาหลงัการวจิยัผปูวยสงูอายเุบาหวาน

ทีเ่ขารวมวจิยัมคีะแนนเฉลีย่ความรเูรือ่งโรคเบาหวาน

ระดับความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา

กอนเขารวมวิจัย อีกทั้งคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมใน

เม็ดเลือดแดงลดลงกวากอนเขารวมวิจัย13 และ

สอดคลองกับผลการศึกษาที่ไมไดตีพิมพเผยแพรของ

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร ป พ.ศ. 2555

ทีศ่กึษาการประเมนิการใชแผนการดแูลสขุภาพผปูวย

วัณโรคปอดหลังกินยาครบ 2 เดือนซึ่งพบวาผลการ

ตรวจเสมหะของผูปวยวัณโรคเปลี่ยนจากพบเชื้อเปน

ไมพบเชือ้ทกุราย โดยผปูวยทกุรายไมขาดยา ไมขาดนดั

ทั้งนี้การจัดการรายกรณีเปนวิธีใหบริการโดยทีม

สหวิชาชีพในการประเมินความตองการของผูปวย

และครอบครัวตามความเหมาะสม และดำเนินงาน

ตามเปาหมายที่กำหนดไวประกอบดวยความรวมมือ

การติดตาม การประเมินผล และพิทักษสิทธิ์ผูปวย

เปนการบรกิารทีต่อบสนองความตองการของผปูวยทีม่ี

ปญหาซบัซอน

ผลการศึกษานี้พบวาคาดัชนีมวลกายเฉลี่ยของ

ผปูวยวณัโรคทีม่ภีาวะทพุโภชนาการหลงัทดลองเพิม่ขึน้

สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติแสดงวา

กจิกรรมการจดัการรายกรณรีวมกบัการรกัษาทีบ่านได

จัดการความรูและการลงมือปฏิบัติในเรื่องการกิน

อาหารเพือ่เพิม่น้ำหนกั ซึง่คอืการเพิม่คาดชันมีวลกาย

อีกทั้งการมีครอบครัวชวยดูแลจัดการอาหารสงผล

ตอการเพิม่น้ำหนกั และคาดชันมีวลกายอยใูนเกณฑปกติ

สอดคลองกับผลการศึกษาที่ไมไดตีพิมพเผยแพรของ

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร ป พ.ศ. 2555
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ซึ่งพบวาปจจัยที่ทำใหการรักษาผูปวยวัณโรคสำเร็จ

ประกอบดวยการปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทยและ

พยาบาลอยางเครงครดั ใชกลวธิใีนการกนิยาใหตรงเวลา

จดัการความทรมานจากผลขางเคยีงของยา ปรบักจิวตัร

ประจำวันใหสอดคลองกับรางกาย เสริมสรางความ

แขง็แรงของรางกาย และไปตรวจตามนดัอยางสม่ำเสมอ

รวมทั้งผลการศึกษาที่ไมไดตีพิมพเผยแพรของ

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน ป พ.ศ.

2556 ซึ่งพบวาการดูแลผูปวยวัณโรคอยางตอเนื่อง

ตดิตามเยีย่มบาน ประเมนิอาการ การกนิยา สิง่แวดลอม

ของบาน ใหคำแนะนำผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน

จากการกินยา ไดสงตอและรักษาไดทันเวลา ทั้งนี้

การเยี่ยมบานนั้นตองอาศัยการประสานงานและการ

สื่อสารที่ดี ตองมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางเจาหนาที่

ผูดูแล และผูปวย ทำใหผูดูแลและผูปวยไววางใจ

รวมมอืในการรกัษา โดยปฏบิตัติดิตามคำแนะนำทำให

ผูปวยหาย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดที่วาการจัดการ

รายกรณมีจีดุเนนทีม่กีารมสีมัพนัธภาพทีด่ ีการสือ่สาร

และการประสานงานที่ดีระหวางทีมสหวิชาชีพ ผูปวย

และผดูแูล14

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการนำกิจกรรม

การจดัการรายกรณรีวมกบัการรกัษาทีบ่านของผปูวย

วัณโรคที่มีภาวะทุพโภชนาการสงผลดีตอพฤติกรรม

การดูแลตนเอง คาดัชนีมวลกาย และความรวมมือ

ในการรักษา ทั้งนี้ทีมสุขภาพอาจติดตามกำกับการ

กนิยาผานทางไลน, โทรศพัท, Face time, VDO call,

Telehealth ควรมีระบบการเชื่อมโยงการดูแลรักษา

จากโรงพยาบาลสูบานและชุมชน ระบบใหคำปรึกษา

และชองทางการติดตอสื่อสารที่สะดวกรวดเร็วเขาถึง

ไดงายทุกสถานบริการ ซึ่งอาจใชระบบไลนกลุมที่มี

ผูเชี่ยวชาญดานวัณโรค แพทยเวชศาสตรครอบครัว

จติแพทย เภสชักร นกัโภชนาการ นกัสงัคมสงเคราะห

พยาบาล นกัวชิาการ เจาหนาทีท่มีคลนิกิวณัโรค และ

ทมีสขุภาพในพืน้ที ่เพือ่ใหคำปรกึษารายกรณแีละสงตอ

คนไขเมือ่มปีญหาอยางรวดเรว็ อนึง่ บคุลากรสาธารณสขุ

สามารถนำรปูแบบโปรแกรมการจดัการรายกรณรีวมกบั

การรักษาที่บานไปใชในพื้นที่อื่นโดยปรับการดูแล

รักษาและกระบวนการทำงานใหตรงกับสภาพปญหา

ของพื้นที่ สิ่งแวดลอม และการใหบริการของสถาน

บรกิารสขุภาพแตละแหง เพือ่ใหผปูวยวณัโรคทีม่ภีาวะ

ทพุโภชนาการ หรอืผปูวยวณัโรคทีเ่สีย่งตอการเสยีชวีติ

สามารถดแูลตนเองไดเหมาะสม ลดอตัราการเสยีชวีติ

จากการตดิเชือ้วณัโรค

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณแพทยหญิงพรพิศ ตรีบุพชาติสกุล

งานโรคติดตอโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

ดร.นริมล พมิน้ำเยน็ พยาบาลวชิาชพีชำนาญการพเิศษ

สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก

เภสชักรหญงิธริดา ศรอีาวธุ เภสชักรชำนาญการ เภสชักร

ประจำคลินิกปอดสมบูรณ โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก นางสาวนภิารตัน  ปรุเิส นกัโภชนากรชำนาญการ

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก นางสาวปรานอม มาเวหา

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ พยาบาลประจำคลินิก

ปอดสมบูรณ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

สำหรบัการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของเครือ่งมอื

ทีใ่ชในการทดลอง ขอขอบคณุเจาหนาทีค่ลนิกิวณัโรค

แพทย พยาบาล เภสชักร นกัโภชนาการ  เจาหนาทีก่ลมุงาน

เวชกรรมสังคม กลุมงานพยาบาลชุมชน เจาหนาที่

เครือขายสุขภาพโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

และขอขอบคุณผูปวย ญาติผูปวย และผูดูแลทุกคน

ที่ใหโอกาสเรียนรูและไดพัฒนาคูมือในการดูแลผูปวย

วณัโรคตอไป
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