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The Community Nurse Practitioner Role to Promote the Care 

of Tuberculosis Patients at Home, with an Emphasis on 


Family - Centered Care


บทคัดย่อ


	 วณัโรคปอดเปน็โรคตดิตอ่ไมเ่รือ้รงั สามารถรกัษาหายขาดได้ หากผูป้ว่ยไดร้บัการรกัษาอยา่งถกูตอ้ง 

และปฏิบัติตัวดูแลตนเองอย่างเหมาะสม จากผลสำรวจ ประเทศไทยยงัพบอตัราการรกัษาไมส่ำเรจ็ในผูป้ว่ย
 

บางราย แมจ้ะนำมาตรการการรกัษาโดยใหผู้ป้ว่ยรบัประทานยาตอ่หนา้มาใช ้ทัง้นีส้ว่นใหญพ่บวา่ สาเหตหุลกั
 

เกดิจากการขาดยา เนือ่งจากยารกัษาวณัโรคปอดมกักอ่ใหเ้กดิอาการขา้งเคยีงไมพ่งึประสงคต์ัง้แตร่ะดบัไมร่นุแรง

จนถึงรุนแรงอันตรายต่อชีวิต เป็นผลให้ผู้ป่วยเกิดความท้อแท ้ เบื่อหน่ายต่อการรักษา การพยาบาลที่เน้น

ครอบครวัเปน็ศนูยก์ลางจงึเปน็หวัใจสำคญั เปน็การดงึครอบครวัมามสีว่นรว่มในการดแูล โดยเชือ่วา่สมาชกิใน

ครอบมคีวามผกูพนัใกลช้ดิกนั มคีวามรกัความเขา้ใจซึง่กนัและกนั ดแูลชว่ยเหลอืเกือ้กลูกนั ทำใหผู้ป้ว่ยมกีำลงัใจ

มากขึน้ อกีทัง้ครอบครวัยงัสามารถทำหนา้ทีแ่ทนกนัไดเ้มือ่สมาชกิในครอบครวัเจบ็ปว่ย พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน

จดัเปน็บคุลากรสขุภาพทีใ่กลช้ดิผูป้ว่ยและครอบครวัเมือ่กลบัไปรกัษาตวัตอ่เนือ่งทีบ่า้น และมีบทบาทสำคัญ
 

ในการสนับสนุนครอบครัวให้เข้ามามีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายและตัดสินใจร่วมกันเกี่ยวกับการดูแล

สขุภาพ ทำหนา้ทีใ่หข้อ้มลูขา่วสาร ใหบ้รกิารสขุภาพครอบคลมุดา้นการสง่เสรมิ ปอ้งกนั รกัษา และฟืน้ฟสูภาพ

แกบ่คุคล ครอบครวั กลุม่คน และชมุชน ทำหนา้ทีเ่ปน็ผูน้ำดา้นสขุภาพ รวมไปถงึการประสานงานกบัหนว่ยงาน

อืน่ ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง บทความนีจ้งึมจีดุมุง่หมายเพือ่นำเสนอรปูแบบการพยาบาลตามบทบาทพยาบาลเวชปฏบิตัิ

ชุมชนที่นำหลักแนวคิดการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางมาดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด เพื่อส่งเสริมให้
 

การรักษาประสบผลสำเร็จ ไม่เกิดภาวะดื้อยา ผู้ป่วยและครอบครัวมีจิตใจที่เข้มแข็ง พึ่งพาตนเองได ้ และมี

คณุภาพชวีติทีด่อียา่งยัง่ยนื


คำสำคัญ :	 การพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด บทบาทพยาบาล
 

		  เวชปฏิบัติชุมชน
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Abstract


 	 Tuberculosis of the lung should not be incurable. It can be cured If the patient 

receives proper treatment and practices self-care. In the Thai population there are also 

cases with unsuccessful treatment. Most of the time the reason behind this is the lack of 

proper treatment due to the side effects of the medication given to patients with 

pulmonary tuberculosis. These side effects may range from mild to severe or even life 

threatening. As a result, the patients are getting discouraged and tired of the treatment, 

eventually discontinue. In this situation family focused nursing care is essential. Families 

should take part of the treatment. Closely related family members who love and 

understand each other could give the right support to the patient, and act if the condition 

of the sick family member gets worse. Nurses practicing community service are close to 

both the families and the health care providers, therefore they play a crucial role when 

the patient returns home from an institution and continues home based treatment. 

Another important role of the community nurse is to supporting families in making 

decisions about how to care for the patient in the family. Their tasks include providing 

information, comprehensive treatment, prevention, and rehabilitation options to 

individuals, families, and communities. This article is aimed to present nursing care 

concepts of community care of pulmonary tuberculosis patients focusing on the nurse as 

a role model in promoting successful treatment even if at times there is a resistance from 

the patients and their families, in order to achieve better quality of life.


Keywords :	 Family-centered nursing, caring for tuberculosis patients, community nurse 
 

	 	 practitioner role.


บทนำ


	 จากรายงานวัณโรคของโลก เมื่อปี พ.ศ. 2560 (global tuberculosis report 2017) โดยองค์การ

อนามัยโลก คาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค (รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ) ของโลก สูงถึง 10.4 ล้านคน 

(140 ต่อแสนประชากร) มีจำนวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.7 ล้านคน สำหรับจำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

(rifampicin resistant/multidrug- resistant tuberculosis) คาดว่าจะมี 6 แสนราย องค์การอนามัยโลก

จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้งวัณโรค (TB) วัณโรคที่มีการติดเชื้อ
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เอชไอวีร่วมด้วย (TB/HIV) และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) โดยเมื่อปีพ.ศ. 2559 องค์การอนามัย

โลกได้กำหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค ซึ่งมีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรคให้ต่ำกว่า 10 ต่อแสนประชากรโลก 

ภายในปี พ.ศ. 2578 โดยประเทศไทยกำหนดแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560 – 

2564 มีเป้าประสงค์เพื่อลดอุบัติการณ์วัณโรคให้เหลือ 88 ต่อประชากรแสนคน เมื่อสิ้นปี 2564(1) วัณโรค

ปอดเป็นโรคที่ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคมของผู้ป่วย สามารถแพร่กระจายเชื้อไป

สู่บุคคลอื่น ๆ ได้ง่าย ดังนั้น ผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยเฉพาะที่อยู่ในชุมชนจึงเป็นกลุ่มเป้าหมายสำคัญกลุ่มหนึ่ง

ที่ควรให้ความสำคัญในการดูแลภาวะสุขภาพ(2) จากแนวคิดของการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

(family-centered care) สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือระหว่างครอบครัวกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย 

เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกันนำไปสู่การดูแลที่สอดคล้องกับสถานการณ์ของครอบครัวนั้น ๆ(3) 

การส่งเสริมผู้ป่วยและครอบครัวให้ดูแลตนเองอย่างถูกต้อง และต่อเนื่องที่บ้าน สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้การ

รักษาวัณโรคปอดมีประสิทธิภาพมากขึ้น โอกาสการเกิดภาวะดื้อยาลดลง อัตราการรักษาสำเร็จมากขึ้น 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจัดเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลที่สามารถจัดการได้ตั้งแต่การประเมินภาวะ

สุขภาพ การวินิจฉัย บำบัดรักษาขั้นต้น ไปจนกระทั่งประเมินผลลัพธ์ (4) ทำความเข้าใจปัญหาและ
 

ความต้องการของบุคคล สมาชิกในครอบครัวและชุมชนได้เป็นอย่างดี จึงเป็นบุคคลหนึ่งที่มีบทบาทสำคัญ

เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ช่วยเพิ่มคุณภาพการบริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยวัณโรคปอด
 

ในชุมชนให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป	


ผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน (ที่บ้าน) 


	 วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis ซึ่งสามารถเกิดพยาธิสภาพ
 

ตามอวัยวะทุกส่วนของร่างกาย ประเภทที่พบบ่อยที่สุดร้อยละ 80 คือ วัณโรคปอด (pulmonary 

tuberculosis) เป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนผ่านอากาศ (airborne transmission) โดยแพร่กระจายจาก
 

ผู้ป่วยวัณโรคสู่บุคคลข้างเคียงได้โดยจากการไอ-จาม หัวเราะ ร้องเพลงหรือการบ้วนเสมหะของผู้ป่วย เมื่อ

เชื้อวัณโรคเข้าถุงลมในปอด ภายใน 2-8 สัปดาห์เชื้อจะแบ่งตัวเพิ่มจำนวนขึ้น หากระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายไม่สามารถควบคุมเชื้อได้อย่างสมบูรณ์จะทำให้มีรอยโรคในเนื้อปอด เรียกว่า primary focus หรือ 

Ghon’s focus ผู้ป่วยจะมีอาการไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ บางครั้งมีเสมหะหรือมีเลือด เจ็บหน้าอก 
 

น้ำหนักลด มีไข้ เหงื่อออกผิดปกติตอนกลางคืน อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร เป็นต้น โดยการรักษา

วัณโรคปอดต้องใช้ระยะเวลาการรับประทานยาต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน ผู้ป่วยวัณโรคปอดทุกรายกลับ

ไปรักษาตัวต่อเนื่องที่บ้านและดำเนินชีวิตตามปกติในชุมชน หลักการของการรักษาโรคนี้เพื่อให้ประสบผล

สำเร็จ คือ ผู้ป่วยต้องขึ้นทะเบียนรักษาที่สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน รักษาด้วยการรับประทานยา

วัณโรคอย่างน้อย 6 – 8 เดือน โดยต้องมีพี่เลี้ยงในการดูแลรับประทานยารักษาวัณโรคทุกวัน(2) หากผู้ป่วย

กลุ่มนี้ถูกละเลย ไม่มีการดูแลอย่างเหมาะสม จะส่งผลกระทบอย่างมาก อาทิ เพิ่มระยะเวลาการแพร่เชื้อให้
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คนอื่น ๆ ในชุมชนได้นานขึ้น เกิดเชื้อวัณโรคชนิดดื้อยาทำให้ยากต่อการรักษาและควบคุมวัณโรค ผู้ป่วย

วัณโรคปอดในชุมชนมีอาการรุนแรงขึ้น และอาจตายจากการป่วยเรื้อรังได้ ซึ่งปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น
 

จะส่งผลกระทบโดยรวมต่อภาวะสุขภาพของคนในชุมชน อีกทั้งยังทำให้สูญเสียงบประมาณการดูแลรักษา
 

ที่สูงขึ้น จากการทบทวนการศึกษาต่าง ๆ พบว่า สมาชิกในครอบครัว ตัวแทนผู้ดูแลในชุมชน เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และแพทย์ หรือพยาบาลที่ให้การดูแลรักษา จัดเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ปอดในชุมชนที่เพิ่มโอกาสของการรักษาให้ประสบผลสำเร็จ(5) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอมรรัตน์ 
 

จงตระการสมบัติ และศิริวรรณ อุทธา(6) ที่พบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ในที่นี้ หมายถึงการได้รับ

การสนับสนุนจากพ่อแม่ พี่น้อง เพื่อนบ้าน ผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้การช่วยเหลือทั้งด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านเศรษฐกิจ ด้านจิตใจ และการยอมรับ
 

เป็นส่วนหนึ่งในสังคม เป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการรักษาวัณโรคปอดอย่างต่อเนื่อง ไม่ก่อให้เกิดปัญหาเรื่อง

การขาดยา และการดื้อยาของผู้ป่วยวัณโรคปอด


ระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในปัจจุบัน 


	 เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคว่าป่วยเป็นวัณโรคปอดแล้ว จะต้องซักประวัติการเคยรักษาวัณโรค

มาก่อน เพราะประวัติการรักษามีผลต่อการจัดระบบยา ยารักษาวัณโรคที่เหมาะสมที่สุดในปัจจุบัน คือ 
 

สูตรยาระยะสั้น (short course) ประกอบด้วย isoniazid, rifampicin, pyrazinamide, ethambutal 

และ streptomycin โดยทั่วไป การใช้ยาแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรกหรือระยะเข้มข้น (2 เดือนแรก) 

และระยะที่สองหรือระยะต่อเนื่อง (4 - 6 เดือนหลัง) การใช้ยาในระยะแรกมีความสำคัญมาก เพราะถ้าได้

รับการรักษาอย่างถูกต้องจะสามารถทำให้เสมหะปราศจากเชื้อโรควัณโรคได้มากกว่าร้อยละ 80 ซึ่งผู้ป่วย

ต้องรับประทานยาทุกวัน ผู้ป่วยบางรายควรได้รับการติดตามทุกวันในช่วง 2 สัปดาห์แรกของการรักษา 

เนื่องจากมีผู้ป่วยจำนวนหนึ่งที่อาจมีอาการของผลข้างเคียงของยาหรืออาการแพ้ยาได้ ยาต้านวัณโรคแต่ละ

ชนิดนั้น มีผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกายทั้งสิ้น โดยมีผลในระดับที่ไม่รุนแรงจนถึงรุนแรง(1,7) จาก
 

การศึกษาของสุพพัตธิดา แสงทอง และคณะ(8) พบว่า ผู้ป่วยรับรู้อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ที่พบ

มากเป็นอันดับแรก คือ อาการปวดข้อหรือกล้ามเนื้อ รองลงมา คือ คลื่นไส้อาเจียน อาการชามือหรือเท้า 

คันหรือผื่นคัน ตามลำดับ และพบว่า กลุ่มยาที่ทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์มากที่สุด คือ isoniazid 
 

ร้อยละ 36.2 รองลงมา คือ rifampicin ร้อยละ 19.63 pyrazinamide ร้อยละ 19.02 และ ethambutol 

ร้อยละ 5.52(7)


	 ฉะนัน้ เมือ่ผูป้ว่ยวณัโรคไดร้บัการรกัษาดว้ยระบบยาระยะสัน้แลว้ หากผูป้ว่ยมคีวามรูเ้กีย่วกบัวณัโรค 

การรกัษา การเฝา้ระวงัอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา รว่มกบัการใหค้วามรว่มมอืปฏบิตัติามแผนการรกัษา และดแูล

ตนเองได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยย่อมมีโอกาสได้รับความสำเร็จจากการรักษาสูงขึ้น เนื่องจากเป็นระบบยาที่มี
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ประสทิธภิาพในการรกัษาใหห้ายไดเ้กอืบรอ้ยละ 100 นอกจากการไดร้บัการรกัษาดว้ยการใชย้าแลว้ การจดั

บรกิารการดแูลรกัษาผูป้ว่ยวณัโรคปอดจะเปน็สิง่สำคญัทีจ่ำเปน็ตอ้งม ี โดยประกอบดว้ยมาตรการตา่ง ๆ ดงัผล
 

การศกึษาของสวุรรณ จนัทรป์ระเสรฐิ และคณะ(9) ดงันี้


	 1.	 การกำหนดหนว่ยงานหรอืผูร้บัผดิชอบทีเ่กีย่วขอ้งเขา้มาทำหนา้ทีอ่ยา่งชดัเจน


	 2.	 ปรบัระบบงานบรกิารใหส้อดคลอ้งกบับรบิทและปญัหาของพืน้ที ่ โดยใหม้กีารขึน้ทะเบยีนผูป้ว่ย

วณัโรคปอด ขอ้มลูสำคญั คอื ขอ้มลูทีอ่ยูห่รอืทีท่ำงานทีส่ามารถจะตดิตามไดอ้ยา่งแนน่อน ตลอดจนมกีารบนัทกึ

การนดัหมาย/ ขอ้มลูการเขา้รบัการรกัษาแตล่ะครัง้/ กำหนดชว่งระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการนดัหมาย ตลอดจน

บันทึกผลการตรวจติดตามผู้ป่วย บริการโดยเน้นให้ความสะดวกแก่ผู้ป่วยในเรื่องเวลาของการเข้ารับบริการ 
 

ขัน้ตอนตา่ง ๆ ไมยุ่ง่ยาก “บรกิารประทบัใจ” มกีารตรวจสอบการมารบัการรกัษาตามนดั และมมีาตรการตดิตาม 

หากพบผูป้ว่ยผดินดั เชน่ การตดิตามทางโทรศพัท ์ การสง่จดหมาย การประสานงานกบัหนว่ยบรกิารสขุภาพ
 

ในเขตพืน้ทีใ่กลท้ีอ่ยูผู่ป้ว่ยใหช้ว่ยตดิตามโดยไมช่กัชา้


	 3.	 ให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย เช่น มียารักษาวัณโรค

สำหรบัจา่ยเสมอไมข่าดแคลน จา่ยยาใหผู้ป้ว่ยโดยไมต่อ้งเกบ็เงนิคา่ยาและคา่ตรวจรกัษา เตรยีมยาใหผู้ป้ว่ย
 

ไดร้บัการบรหิารยาไดง้า่ยและสะดวก ดา้นการสง่เสรมิสขุภาพและฟืน้ฟสูภาพดา้นจติใจ ชว่ยลดความเครยีด 
 

มคีวามเขา้อกเขา้ใจและรบัฟงัปญัหา พดูคยุใหก้ำลงัใจ และใหข้อ้มลูขา่วสารแกผู่ป้ว่ยและครอบครวัใหเ้ขา้ใจถงึ

ความจำเปน็ในการรกัษาอยา่งสมำ่เสมอและครบถว้น


	 4.	 ให้การดูแลสุขภาพที่เชื่อมโยงครอบคลุมบริการหลายระดับ ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน


	 5.	 จัดระบบการดูแลเชื่อมโยงต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงชุมชน มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มี

ประสทิธภิาพ


	 6.	 ประสานงานกองทุนสนับสนุนบริการ


	 7.	 ปรับความคิดการรังกียจผู้ป่วยวัณโรคของสังคม สร้างความร่วมมือในการรับผิดชอบที่จะดูแล
 

ผู้ป่วยจนรักษาหาย


	 8.	 ประสานเครือข่ายความช่วยเหลือจากท้องถิ่น อาทิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น


	 9.	 การสร้างขวัญกำลังใจให้ผู้ปฏิบัติงานที่เป็นเครือข่ายในการติดตามดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด


	 10.	การบูรณาการนวัตกรรมและวิธีการที่หลากหลาย เพื่อพัฒนากระบวนการการดูแลผู้ป่วยที่

ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	 
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การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บ้านโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลแบบครอบครัว

เป็นศูนย์กลาง


	 ความหมายของการพยาบาลครอบครัว (family nursing) การพยาบาลครอบครัว เป็น
 

การกระทำ การปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยและครอบครวัแบบองคร์วม ครอบคลมุทัง้ทางดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคม 

และจติวญิญาณตามบทบาทของพยาบาลผา่นกระบวนการพยาบาลครอบครวัทีก่ระทำเพือ่การสรา้งเสรมิสขุภาพ 

การปอ้งกนัปญัหาสขุภาพ สนบัสนนุการสรา้งเสรมิความแขง็แกรง่ของบคุคล ครอบครวั ชมุชน(10) ใหก้ารพยาบาล

โดยคำนงึถงึสภาพความเปน็จรงิของผูป้ว่ยทกุมติ ิทัง้ดา้นความคดิ ความรูส้กึ โครงสรา้ง/บทบาทหนา้ที ่ตลอดจน

ความคาดหวงัตอ่การเจบ็ปว่ยในครัง้นัน้ของผูป้ว่ยและครอบครวั ชว่ยใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัสามารถเผชญิภาวะ

วกิฤตตา่ง ๆ ปรบัตวัเขา้สูภ่าวะสมดลุ สามารถปฏบิตัหินา้ทีใ่นครอบครวัไดอ้ยา่งเหมาะสม และคงไวซ้ึง่ศกัดิศ์รี

ของครอบครวั(11)


	 ความหมายของการพยาบาลครอบครัวเป็นศูนย์กลาง การพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง เป็นปรัชญาการดูแลที่เน้นการสนับสนุนความเป็นองค์รวมของการดูแลบุคคลและครอบครัว เพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว(12) National Center for Family-Centered Care 

(NCFCC) ได้กำหนดองค์ประกอบที่สำคัญของการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางไว้ดังนี้(13,14)


	 1.	 การเคารพและตระหนักว่าครอบครัวมีความสำคัญที่ถาวรต่อชีวิตของสมาชิกในครอบครัว 

ขณะที่ผู้ให้การพยาบาลหรือระบบบริการมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์หรือภาวะสุขภาพของแต่ละ

บุคคล


	 2.	 การสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือระหว่างครอบครัวกับทีมสุขภาพในทุกระดับของการดูแลสุข

ภาพทั้งที่โรงพยาบาล บ้าน และชุมชน


	 3.	 การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารที่จำเป็นอย่างสมบูรณ์ระหว่างครอบครัวกับทีมสุขภาพ


	 4.	 การตระหนัก ยอมรับ ให้เกียรติ และเคารพในความแตกต่างทางวัฒนธรรม ศักยภาพ และ

ความเป็นปัจเจกบุคคล ทั้งภายในครอบครัวและระหว่างครอบครัว ได้แก่ ความแตกต่างเกี่ยวกับเชื้อชาติ 

ความเชื่อ ศาสนา เศรษฐกิจ สังคม และสภาพที่อยู่อาศัย


	 5.	 การให้ความสำคัญกับศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัว และการเคารพในความเป็น

ปัจเจกบุคคลตลอดจนความแตกต่างในการเผชิญและแก้ปัญหาของครอบครัว


	 6.	 การเขา้ใจและประสานความตอ้งการตามระยะพฒันาการของบคุคลและครอบครวัเขา้กบัระบบ

บรกิารสขุภาพ


	 7.	 การกระตุ้นและสนับสนุนครอบครัวในการสร้างเครือข่ายความช่วยเหลือของครอบครัว


	 8.	 การลงมือปฏิบัติการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางที่ต้องกำหนดเป็นนโยบายและ
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โครงการพัฒนาบริการที่สนับสนุนด้านอารมณ์และเศรษฐกิจ เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัว


	 9.	 การออกแบบระบบบริการสุขภาพที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย มีความยืดหยุ่น และตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวซึ่งมีวัฒนธรรมที่แตกต่างและหลากหลาย


	 จากงานวจิยัตา่ง ๆ พบวา่ การพยาบาลทีเ่นน้ครอบครวัเปน็ศนูยก์ลาง จะเปน็การดงึครอบครวัเขา้มา

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวิตกกังวล ความกระวนกระวายใจจากการ
 

ไม่รับรู้หรือการรับรู้ที่ไม่ถูกต้องลดลง เกิดความพึงพอใจมากขึ้นต่อการรักษา(15) สมาชิกครอบครัวเกิดความ

ภาคภูมิใจที่ได้ทำหน้าที่ของตนในการดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยกับสมาชิก

ครอบครวั เกดิความผกูพนัใกลช้ดิ เขา้ใจซึง่กนัและกนั(14) อกีทัง้ยงัพบวา่ ผูป้ว่ยมคีวามตอ้งการการชว่ยเหลอื

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั การลดความทรมานจากการรกัษา ความตอ้งการดา้นขอ้มลูในเรือ่งระยะเวลา

การรักษา ผลการรักษา สิ่งที่ต้องเผชิญ และการปฏิบัติให้สอดคล้องกับการรักษา ทั้งจากครอบครัว และ
 

ทมีบคุลากรสขุภาพ(16) ดงันัน้ การดงึครอบครวัเขา้มาชว่ยเหลอืในการดแูลผูป้ว่ย จงึทำใหป้ระสทิธภิาพของ

การรักษาดีขึ้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมิใช่เพียงแต่ทำหน้าที่การรักษาและการให้ข้อมูลความรู้ด้าน

สุขภาพแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเท่านั้น แต่ต้องทำหน้าที่เป็นผู้ประสานงานกับหน่วยงาน และบุคคลต่าง ๆ 
 

ที่เกี่ยวข้องที่ส่งเสริมการดูแลให้มีความต่อเนื่องทั้งในส่วนของโรงพยาบาล บ้าน และชุมชน เป็นผู้นำให้เกิด

การพัฒนาหรือเกิดการปรับเปลี่ยนแนวทางและวิธีการในการดำเนินงานให้มีความเหมาะสมตามบริบทของ

พื้นที ่ รูปแบบการดำรงชีวิตผู้ป่วยและครอบครัวในชุมชน อีกทั้งยังสามารถนำความรู้ใหม ่ๆ มาประยุกต์ใช
้ 

ใหเ้กดิการคดิคน้นวตักรรมการดแูลผูป้ว่ยวณัโรคแบบมสีว่นรว่มของทกุภาคสว่นไดอ้ยา่งเหมาะสม


	 ความสำคัญของการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บ้านโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง แนวคิด

หลักของการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางคือ ความเชื่อที่ว่าผู้ป่วยและครอบครัวควรมีส่วนร่วม
 

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ครอบครัวและการสนับสนุนให้ครอบครัว

ได้รับความสะดวกในการพยาบาลแนวคิดนี้ ถูกหยิบยกมาอภิปรายกันอย่างกว้างขวางในช่วง 40 ปี มานี้ 

โดยในระยะเริ่มแรกเป็นการดูแลสตรีตั้งครรภ์และเลี้ยงดูบุตร ซึ่งจัดว่าเป็นเหตุการณ์ที่สำคัญของครอบครัว 

ต่อมาได้เริ่มนำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ ที่หลากหลายมากขึ้น(17) จากความเชื่อที่ว่า 

ครอบครัวเป็นสถาบันทางสังคมที่ใกล้ชิดบุคคลมากที่สุด เป็นสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดำเนินชีวิตตั้งแต่เกิด
 

จนตาย เป็นแหล่งทรัพยากรสำคัญในการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย ขณะเดียวกันหากสมาชิกคนใดคนหนึ่ง

ของครอบครัวไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้เนื่องจากเจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือมีภาวะวิกฤตแตกแยก จะส่งผล

กระทบต่อสมาชิกคนอื่นรวมถึงหน่วยของครอบครัวทั้งหมด ดังนั้น การนำแนวคิดการพยาบาลที่เน้น

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางมาใช้จะช่วยส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจด้าน

สุขภาพ ทำให้สามารถเข้าถึงปัญหาและความต้องการในแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน เกิดเป้าหมายร่วมกัน 
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ทำให้การรักษามีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผลการศึกษาของอุทุมพร กรองไชย 

และคณะ(18) ที่ศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองด้านสุขภาพของแรงงานพม่าที่ป่วยด้วยวัณโรค อำเภอ

เกาะพะงัน จังหวัดสุราษฏร์ธานี พบวา่ ความตอ้งการและสิง่ทีไ่ดร้บัของแรงงานพมา่เมือ่เจบ็ปว่ยดว้ยวณัโรค

จากครอบครัว คือ การได้รับกำลังใจที่ดีด้วยความรักจากครอบครัว การได้รับการดูแลด้านอาหาร และ
 

การดูแลเรื่องความสะอาดต่าง ๆ และการศึกษาของปรียานุช สินธุระวิทย ์ และวันเพ็ญ ปัณราช(5) ที่ศึกษา
 

การพัฒนาแนวทางการควบคุมวัณโรคในชุมชนของโรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร พบว่า การนำ

สมาชิกในครอบครัวหรือญาต ิ เข้ามาทำหน้าที่พี่เลี้ยงร่วมกับเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขตามแนวทางการดูแล

รกัษาผูป้ว่ยวณัโรคตามระบบ DOTS (directly observed therapy short course) ทำใหอ้ตัราผลสำเรจ็
 

ในการรกัษา อตัราการรกัษาหายของวณัโรคปอดมแีนวโนม้ดขีึน้ และอตัราการขาดการรกัษาลดลง


บทบาทของครอบครัวในการจัดการการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บ้าน 


	 บุคคลในครอบครัวที่จะทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยวัณโรคปอด ควรเป็นบุคคลที่มีความ
 

ใกล้ชิดสนิทสนม เป็นบุคคลที่ได้รับความไว้วางใจจากผู้ป่วย สามารถทำหน้าที่ตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ แทน
 

ผู้ป่วยได้ และอาศัยร่วมบ้านเดียวกัน อันดับแรกของการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดของ

ครอบครัว สมาชิกในครอบครัวต้องมีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรคปอดและการรักษา โดยบทบาท
 

ที่สำคัญในการดูแลนั้น มีดังนี้


	 1.	 สมาชิกในครอบครัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เป็นผู้จัดและกำกับการรับ

ประทานยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บ้าน


	 2.	 สมาชิกในครอบครัวคอยดูแลและกระตุ้นการใส่หน้ากากอนามัยของผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่

กระจายเชือ้โดยเฉพาะ 2 สปัดาหแ์รกของการรกัษา ดแูลจดัอาหารทีช่ว่ยสง่เสรมิการหายของโรค ดแูลการนอน

หลบัพกัผอ่นใหเ้พยีงพอ กระตุน้ผูป้ว่ยใหอ้อกกำลงักาย (ตามความเหมาะสมทีผู่ป้ว่ยสามารถปฏบิตัไิด)้ ชว่ยดแูล

ความสะอาดของทีอ่ยูอ่าศยัใหอ้ากาศถา่ยเทสะดวก ดแูลแยกขา้วของเครือ่งใชส้ว่นตวั เชน่ ผา้เชด็หนา้ ผา้ขนหน ู

แปรงสฟีนั อาหาร ชอ้นสอ้ม ไมใ่ชร้ว่มกบัผูอ้ืน่


	 3.	 สมาชกิในครอบครวัคอยเนน้ยำ้ความรูใ้นการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม เพือ่สง่เสรมิใหอ้าการดขีึน้ 

เช่น ชนิดอาหารที่ควรรับประทาน การรับประทานยาตามแผนการรักษา และการสอนวิธีการไออย่างมี

ประสทิธภิาพ เปน็ตน้


	 4.	 สมาชิกในครอบครัวพูดคุยให้กำลังใจผู้ป่วยในการเผชิญกับภาวะ/อาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นขณะ

รักษาวัณโรคปอด ไม่แสดงท่าทีรังเกียจ แสคงความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ และกล่าวคำชื่นชมเมื่อผู้ป่วย
 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมเพื่อส่งเสริมการหายจากโรค


	 5.	 สมาชิกในครอบครัวย้ำเตือนให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง
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บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเพื่อส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บ้าน

โดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง


	 บทบาทพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนตามสมรรถนะทีส่ภาการพยาบาลกำหนดพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน
 

มคีวามสามารถในการเปน็ผูใ้หก้ารสนบัสนนุ (facilitator) ทำหนา้ทีป่ระสานงาน (coordinator) ผูน้ำในการ

พฒันาจดัการใหเ้กดิการปรบัเปลีย่น (change agent) และกำกบัระบบการดแูลกลุม่เปา้หมายหรอืเฉพาะกลุม่

หรอืเฉพาะโรคทีม่ปีญัหาสขุภาพซบัซอ้นในชมุชน (direct care)(19) ซึง่ผูป้ว่ยวณัโรคปอด จดัวา่เปน็กลุม่เฉพาะ

โรคที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนที่ต้องมีการวางแผนการดูแลเพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมร่วมกับ

ครอบครวั ดงัมรีายละเอยีดดงันี้(2,20,21) 


	 1.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์และกำหนดระบบยาในการรักษาแล้ว พยาบาลจะนัด
 

ผูป้ว่ยและครอบครวั เพือ่ประเมนิความพรอ้มและปญัหาในการดแูลตนเองขณะรกัษาวณัโรคปอด


	 2.	 ประเมนิอาการทัว่ไปจากการซกัประวตั ิ ตรวจรา่งกายเบือ้งตน้ของผูป้ว่ยและสมาชกิในครอบครวั 

ผูใ้กลช้ดิของผูป้ว่ยวณัโรคปอด พรอ้มทัง้แนะนำใหเ้ขา้รบัการตรวจวนิจิฉยักบัแพทยท์ีโ่รงพยาบาลเพิม่เตมิ


	 3.	 ศกึษาสภาพปญัหา พรอ้มกบัตัง้เปา้หมายของการรกัษา และพฒันาแนวทาง/กจิกรรมการรกัษา

เพือ่สง่เสรมิการดแูลรกัษาวณัโรคปอดใหม้ปีระสทิธภิาพรว่มกนั ระหวา่งผูป้ว่ยวณัโรคปอด สมาชกิในครอบครวั 

พยาบาลวชิาชพี โดยพยาบาลวชิาชพีทำหนา้ทีเ่ปน็ผูป้ระสานงานและเปน็ผูน้ำในการดำเนนิกจิกรรม 


	 4.	 ประเมนิความรูแ้ละทศันคตขิองผูป้ว่ยและครอบครวัเกีย่วกบัวณัโรคปอด พรอ้มทัง้ใหค้วามรูเ้รือ่ง

วณัโรค และใหค้ำปรกึษาแกผู่ป้ว่ยและครอบครวั ใหเ้ขา้ใจถงึความจำเปน็ในการรกัษาอยา่งสมำ่เสมอครบถว้น 

และยอมรบัการรกัษาแบบมพีีเ่ลีย้งหรอืมผีูส้นบัสนนุกำกบัการรบัประทานยาของผูป้ว่ย


	 5.	 ใหค้ำแนะนำในการปฏบิตัติวัสำหรบัผูป้ว่ยวณัโรคปอด ซึง่จากการทบทวนการศกึษา พบวา่ ผูป้ว่ย

วัณโรคปอดส่วนใหญ่มีอุบัติการณ์การเข้ารับการรักษาซ้ำที่โรงพยาบาลภายใน 28 วัน นับจากการเริ่มต้น
 

การรกัษาดว้ยยาครัง้แรก เนือ่งจากผูป้ว่ยไมไ่ดร้บัขา่วสารเกีย่วกบัโรควณัโรคปอด ประกอบผูป้ว่ยวณัโรคปอด

ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในช่วงประถมศึกษามากกว่าร้อยละ 50 ทำให้ระดับการรับรู้การดูแลตนเอง
 

ค่อนข้างน้อยดังนั้น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคในประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องยังคงมีผลต่อการเข้ารับการรักษา

อยา่งมากในผูป้ว่ยกลุม่นี ้ คำแนะนำทีพ่ยาบาลเวชปฏบิตัคิวรใหแ้กผู่ป้ว่ยและครอบครวั มเีนือ้หาสาระทีส่ำคญั 

ดงันี ้


		  5.1	 ความสำคัญของการรับประทานยาทุกวัน หากรับประทานยาครบทุกวันอาการจะดีขึ้น

ภายใน 1 เดอืน ไขล้ดลง ไอนอ้ยลง รบัประทานอาหารไดม้ากขึน้ นำ้หนกัเพิม่ขึน้ ผูป้ว่ยมกัเขา้ใจผดิวา่หายแลว้ 

จึงหยุดรับประทานยาซึ่งเป็นความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง เพราะเชื้อวัณโรคยังคงมีอยู่ในปอด จึงจำเป็นต้องรับ

ประทานยาใหค้รบตามแผนการรกัษาเพือ่ไปฆา่เชือ้วณัโรคทีอ่ยูใ่นปอดใหห้มด จงึเรยีกวา่รกัษาหาย 
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		  5.2	 ขณะไอหรอืจามตอ้งใชผ้า้ปดิปากปดิจมกู โดยเฉพาะในชว่ง 2 สปัดาหแ์รกของการรกัษา 

บว้นเสมหะลงในภาชนะทีม่นีำ้ยาทำลายเชือ้ แลว้นำไปทิง้ในสว้มหรอืขดุหลมุฝงัจะชว่ยปอ้งกนัการแพรก่ระจาย

เชือ้ 


		  5.3	 ดแูลสขุภาพรา่งกายใหแ้ขง็แรงเพือ่เสรมิสรา้งภมูติา้นทาน โดยรบัประทานอาหารครบ 5 หมู ่

พกัผอ่นใหเ้พยีงพอ ออกกำลงักายทีเ่หมาะสมกบัสภาพรา่งกาย งดดืม่เหลา้และงดสบูบหุรี ่


		  5.4	 ควรอยูใ่นสถานทีท่ีอ่ากาศถา่ยเทไดส้ะดวก หอ้งทีอ่ยู ่ ถา้เลอืกได ้ ควรเปน็หอ้งอากาศโปรง่ 

มหีนา้ตา่งใหอ้ากาศถา่ยเทสะดวก แยกขา้วของเครือ่งใชส้ว่นตวั เชน่ ผา้เชด็หนา้ ผา้ขนหน ูแปรงสฟีนั อาหาร 

ชอ้นสอ้ม ไมใ่ชร้ว่มกบัผูอ้ืน่ ควรใชช้อ้นกลางในการตกักบัขา้วรบัประทาน 


	 6.	 ดูแลด้านจิตใจทั้งผู้ป่วยและครอบครัว โดยพูดคุยให้กำลังใจ ถามหรือสังเกตอาการของผู้ป่วย

ว่ามีอาการแพ้ยาหรือไม่ ถ้ามีอาการไม่มาก เช่น คลื่นไส้ เบื่ออาหาร ปวดท้อง ให้คำแนะนำโดยให้
 

รับประทานยาพร้อมอาหารแต่ถ้ามีอาการมาก เช่น คัน ผื่นขึ้นตามตัว หรือตาเหลือง อาเจียนไม่หยุด 
 

หูหนวกตามัว ก็ให้หยุดยาทันทีแล้วส่งพบแพทย์และแจ้งผลความก้าวหน้าการรักษาให้ผู้ป่วยและสมาชิก

ครอบครัวได้ทราบเพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 


	 7.	 การดึงครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการกำกับการรับประทานยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บ้าน 
 

มกีารจดบนัทกึการรบัประทานยาในสมดุประจำตวัของผูป้ว่ย รวมถงึรายละเอยีดของอาการผดิปกตทิีพ่บหลงั

การรบัประทานยา


	 8.	 ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อกำหนดหน่วยงานรับผิดชอบในการให้คำปรึกษาสำหรับ
 

ผูป้ว่ยวณัโรคปอดและครอบครวั หากพบปญัหาระหวา่งการรกัษาทีบ่า้น สามารถทีจ่ะขอเขา้รบัคำแนะนำได้

โดยตรงและรวดเรว็


	 9.	 เป็นผู้นำในการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บ้านของ

สมาชกิในครอบครวั โดยมสีมาชกิทีม่ปีระสบการณก์ารดแูลผูป้ว่ยทีป่ระสบความสำเรจ็เขา้รว่มการสนทนากลุม่

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ เป็นกิจกรรมที่ทำให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความมั่นใจในศักยภาพของตนเองในการ

ดแูลผูป้ว่ย


	 10.	มีการติดตามเยี่ยมบ้าน และทำหน้าที่ประสานงานกับครอบครัวผู้ป่วยให้เร็วที่สุด กรณีที่ผู้ป่วย

ขาดการรักษา โดยบันทึกรายละเอียดที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ของผู้ป่วย/สมาชิกในครอบครัวที่บ้าน หรือที่

ทำงาน (ถ้าผู้ป่วยยินยอม) เพื่อการแจ้งเตือนผู้ป่วยล่วงหน้าก่อนถึงวันนัด 


	 11.	ปฏิบัติงานเชิงรุกโดยการคัดกรองเพื่อค้นหาประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคปอดใน

ชุมชน เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ติดสุราเรื้อรัง กลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อเอสไอวี 

(HIV) เป็นต้น 
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บทสรุป


	 การส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บ้านโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน หมายถึง การส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บ้านในเรื่องการรับประทานยา

อย่างถูกต้องและต่อเนื่องตามแผนการรักษา การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การออกกำลังกาย การจัดการ

อารมณ์และความเครียด การใช้หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค การงดสูบบุหรี่ 

และการงดดื่มแอลกอฮอล์ โดยการเข้ามามีส่วนร่วมของครอบครัว โดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป็นผู้

ประสานงานบุคคลที่เกี่ยวข้อง เป็นผู้ให้การสนับสนุนทั้งปัจจัยด้านบุคคล สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจและสังคม 

ดูแลให้คำปรึกษาและแนะนำวิธีการที่ถูกต้องและเหมาะสมแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในด้านสุขภาพ เป็นผู้นำ

ให้เกิดการพัฒนาและปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลที่หลากหลายให้มีความทันสมัยตามสถานการณ์ของสังคม

ที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งวิธีการเหล่านี้ล้วนช่วยให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดประสบผลสำเร็จมากขึ้น ผู้

ป่วยมีกำลังใจในการรักษา สามารถรักษาโรคได้หายขาด ลดโอกาสเกิดการดื้อยาของผู้ป่วยวัณโรคปอด และ

ทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถดำรงชีวิตกับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุข
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