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บทคดัยอ

การศกึษากึง่ทดลองชนดิ 1 กลมุ วดักอนหลงัครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรเูรือ่ง

วัณโรคปอด และคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพปอดของผูปวยวัณโรคปอด กอนและหลังเขารับโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอด กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยวัณโรคปอดที่มีผลเสมหะเปนลบหลังระยะเขมขนของการรักษา

กลุมตัวอยางไดรับการคัดเลือกแบบจำเพาะเจาะจง จำนวน 20 คน โรงพยาบาลหัวไทร อำเภอหัวไทร จังหวัด

นครศรธีรรมราช เกบ็ขอมลูระหวางเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565 ถงึ กมุภาพนัธ พ.ศ. 2566 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั

ประกอบดวย 1) โปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพปอดในผปูวยวณัโรคปอด ระยะเวลา 8 สปัดาห และ 2) เครือ่งมอื

ในการเก็บรวบขอมูล คือ แบบสอบถามขอมูลคุณลักษณะทางประชากร ความรูเรื่องวัณโรคปอด และเครื่องวัด

สมรรถภาพปอด แบบสอบถามความรูเรื่องวัณโรคปอด ไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน

มคีาดชันคีวามสอดคลองเชงิเนือ้หาอยรูะหวาง 0.67-1.00 และมคีาสมัประสทิธิค์วามเทีย่งดวยวธิกีารของคเูดอร-

รชิารดสนั 20 เทากบั 0.70 สำหรบัสมรรถภาพปอดทำการประเมนิดวยเครือ่งมอื Peak flow meter วเิคราะหขอมลู

ดวยสถติเิชงิพรรณนา และ Paired t-test

ผลการศกึษา พบวา ผปูวยวณัโรคปอดมคีะแนนความรเูรือ่งวณัโรคปอด และสมรรถภาพปอดหลงัเขารวม

โปรแกรมการพื้นฟูสมรรถภาพปอดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, p-value = 0.001

ตามลำดับ) จากผลการศึกษาดังกลาว บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานวัณโรค ควรนำโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดดังกลาว ไปใชในการสงเสริมสมรรถภาพปอดในกลุมผูปวยวัณโรคปอดที่มีผลเสมหะเปนลบ

ในระยะเขมขน เพือ่สงเสรมิใหผปูวยมสีขุภาพปอดแขง็แรง

คำสำคญั: การฟนฟสูมรรถภาพปอด การตรวจเสมหะ ระยะการรกัษาเขมขน วณัโรคปอด

ประสทิธผิลของโปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพปอดในผปูวยวณัโรคปอด
ทีม่ผีลเสมหะเปนลบหลงัระยะเขมขนของการรกัษา
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ABSTRACT

The purpose of this one-group pretest-posttest experimental study was to compare the scores of the

knowledge related to pulmonary tuberculosis and the average scores of pulmonary functions among patients

with pulmonary tuberculosis before and after receiving a pulmonary rehabilitation program. A total of 20 patients

with pulmonary tuberculosis who tested negative for sputum after the intensive treatment period were selected

using purposive sampling at Hua Sai Hospital, Hua Sai District, Nakhon Si Thammarat Province. The data were

collected between December 2022 and February 2023. The research instruments consisted of 1) The pulmonary

tuberculosis rehabilitation program for 8 weeks, and 2) data collection, including questionnaires on demographic

characteristics, knowledge related to tuberculosis, and pulmonary function tests. The questionnaire was reviewed

by three experts, and the content validity ranged from 0.67 to 1.00. The coefficient of Kruder-Richarson-20

for knowledge related to pulmonary tuberculosis was 0.70. Pulmonary function was assessed using a Peak flow

meter. The data were analyzed using descriptive statistics and a paired t-test.

The results found that the subjects had significantly increased scores of the knowledge related to

pulmonary tuberculosis and pulmonary function after receiving the pulmonary rehabilitation program (p-value < 0.001,

p-value = 0.001, respectively). The study suggests that health professionals responsible for tuberculosis care

should implement the pulmonary tuberculosis rehabilitation program to enhance and improve pulmonary function

among patients with pulmonary tuberculosis who tested negative for sputum after the intensive treatment period.
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บทนำ
วณัโรค (Tuberculosis: TB) เปนโรคตดิตออนัตราย

ที่ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลก เกิดจากเชื้อ

แบคทีเรียที่เรียกวา Mycobacterium Tuberculosis

เปนไดกับทุกอวัยวะของรางกาย แตพบมากที่สุด คือ

ปอด หรอืวณัโรคปอด (Pulmonary TB) เนือ่งจากเชือ้

วณัโรคปอดสามารถตดิตอไดงายในระบบทางเดนิหายใจ

อาจรับเชื้อที่อยูในอากาศ จากการสัมผัสสารคัดหลั่ง

ผปูวยวณัโรคทีม่กีารไอ จาม หรอืถมน้ำลาย (Riyapan,

Woradet, & Chaimay, 2021) การปวยดวยวณัโรคตอง

ไดรับการรักษาอยางนอย 6 เดือน (Thammiganont,

Chaisawat, Sereethammapithak, Wongsricha, &

Seansupha, 2021) ในขณะเดยีวกนั ผทูีเ่ขาสกูระบวน

การรกัษายงัสงผลตอปจจยัทางจติสงัคม และเศรษฐกจิ

(Thanawong, Nantachaipan, & Soivong, 2016)

ทำใหเกิดความยุงยากในการใชชีวิตประจำวัน สงผล

ตอการลางาน/หยดุงาน เนือ่งจากการรกัษาตองใชเวลา

ตอเนือ่งระยะยาว อาจทำใหผปูวยขาดแรงจงูใจ เบือ่หนาย

จนกระทั่งขาดการรักษานำไปสูการดื้อยาในที่สุด

(Department of Disease Control, 2017) หรอือนัตราย

ถงึแกชวีติ (Ministry of Public Health, 2018)

องคการอนามยัโลก (World Health Organization;

WHO) รายงานวาแตละวันมีคนเสียชีวิตจากวัณโรค

มากกวา 4,100 คน และเกือบ 28,000 คน ลมปวย

ดวยวณัโรค (WHO, 2022) ประเทศไทย เปน 1 ใน 14

ประเทศที่จัดเปนกลุมประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง

High burden countries ประกอบดวย การมีภาระ

โรควัณโรค (Burden of TB) วัณโรคที่สัมพันธกับ

การตดิเชือ้เอชไอว ี(Tuberculosis / Human Immuno-

deficiency; TB/HIV) และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

(Multidrug Resistance Tuberculosis; MDR-TB)

(Chantana, Maneesriwongul, & Putawatana, 2019)

จากรายงานทางระบาดวิทยาขององคการอนามัยโลก

(WHO, Global TB Report 2020) (WHO, 2022)

คาดการณวาประเทศไทย มีผูปวยวัณโรครายใหมและ

กลบัเปนซ้ำ 150 ตอประชากรแสนคน (105,000 ราย)

และมีผูปวยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 11,000 รายตอป

ในแตละปสามารถจำแนกผปูวยวณัโรคทีส่มัพนัธกบัการ

ตดิเชือ้เอชไอว ี (TB/HIV) (10,000 ราย) ผปูวยวณัโรค

ดือ้ยาหลายขนาน หรอืดือ้ยา Rifampicin (Multidrug-

or Rifampicin-Resistant TB; MDR/RR-TB) (2,500 ราย)

และคาดวาจะพบผูปวยวัณโรค (MDR/RR-TB)

ประมาณรอยละ 1.7 ในผูปวยวัณโรครายใหม และ

รอยละ 10.0 ในผปูวยทีม่ปีระวตักิารรกัษาวณัโรคมากอน

(Division of Tuberculosis, Department of Disease

Control & Ministry of Public Health, 2021)

สถานการณวณัโรคในเขตสขุภาพที ่11 ปงบประมาณ

2562 พบผูปวยวัณโรคจำนวนทั้งสิ้น 5,088 ราย

อัตราปวย 114.78 ตอประชากรแสนคน รอยละ 10.0

เปนผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี สำหรับอัตราปวย

โรควัณโรคในชวง 5 ปที่ผานมา พบวา มีแนวโนม

เพิ่มสูงขึ้น และมีการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคไดเพียง

รอยละ 73.0 นอกจากนี ้พบวา ในสวนของจงัหวดัทีม่ี

อัตราความครอบคลุมการรักษานอยกวารอยละ 80.0

ยกเวน จงัหวดัภเูกต็และระนอง (รอยละ 137.0 และ 87.0

ตามลำดับ) โดยที่จังหวัดนครศรีธรรมราช มีอัตรา

ความครอบคลมุการรกัษา เทากบัรอยละ 63.0 (Division

of Tuberculosis, Department of Disease Control &

Ministry of Public Health, 2021)

การปวยเปนวัณโรคปอดสงผลตอพยาธิสภาพและ

การทำหนาที่ของปอดลดลง ซึ่งแนวทางปฏิบัติในการ

ดแูลผปูวยวณัโรคปอด เนนใหยาเพือ่ยบัยัง้และทำลาย

เชือ้โรคซึง่เปนการรกัษาระยะยาว การมผีลเสมหะเปนลบ

ชวง 2 เดือนแรก หรือระยะเขมขน ชี้ใหเห็นวาผูปวย

มพียาธสิภาพปอดทีด่ขีึน้ ดงันัน้ การฟนฟสูมรรถภาพปอด

เปนวธิกีารทีส่ำคญัตอการหายใจใหกลบัมาเหมอืน หรอื

ใกลเคียงกับปกติ และสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต

ทางสขุภาพและความสามารถในการทำงานของปอดทีด่ี

(Thanawong et al., 2016) และเปนขอบงชีใ้นระยะยาว

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการฟนฟู

สมรรถภาพปอดสวนใหญทำในกลมุผปูวยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง (Lomaneenopparat, 2015) และยังไมพบวา

มีการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยวัณโรคปอดที่มี

ผลเสมหะเปนลบหลงัระยะเขมขน ดงันัน้ จากปญหาดงักลาว

ขางตน การศกึษาครัง้นี ้จงึไดพฒันาโปรแกรมการฟนฟู
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สมรรถภาพปอดในผปูวยวณัโรคปอดทีม่ผีลเสมหะเปน

ลบหลังระยะการรักษาเขมขน และติดตามประสิทธิผล

ของโปรแกรมฯ ในประเดน็ความรเูกีย่วกบัวณัโรคปอด

และสมรรถภาพปอดของผูปวยวัณโรคปอดที่มีเสมหะ

เปนลบหลงัระยะเขมขน เพือ่ใชเปนแนวทางในการฟนฟู

สมรรถภาพปอด และสงเสริมใหผูปวยวัณโรคปอด

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1) เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรเูกีย่วกบัวณัโรค

ปอดของผูปวยวัณโรคปอดที่มีเสมหะเปนลบหลังระยะ

เขมขนของการรักษา กอนและหลังเขารับโปรแกรม

การฟนฟสูมรรถภาพปอด

2) เพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของผูปวย

วัณโรคปอดที่มีเสมหะเปนลบหลังระยะเขมขนของ

การรักษา กอนและหลังเขารับโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอด

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) ชนดิ 1 กลมุ วดักอนและหลงั

(One group pretest and posttest design)

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คือ ผูปวยวัณโรคปอดที่ไดขึ้นทะเบียน

การรกัษา และเขารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลหวัไทร อำเภอ

หวัไทร จงัหวดันครศรธีรรมราช จำนวน 20 คน ในชวง

เดอืนพฤศจกิายน ถงึธนัวาคม พ.ศ. 2565 ทำการคดัเลอืก

แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยม ีเกณฑคดัเขา

(Inclusion criteria) คอื ผปูวยวณัโรคปอดรายใหมทีม่ี

ผลเสมหะเปนลบ ภายหลงัการรบัประทานยา (2HRZ/4HR)

ในระยะเขมขน ในชวงเดอืนพฤศจกิายน ถงึ เดอืนธนัวาคม

พ.ศ. 2565 และเกณฑคัดออก (Exclusion criteria)

ในกรณีที่มีโรครวมที่สงผลตอการขยายการรักษาตาม

แนวทางปกต ิ เชน การตดิเชือ้เอชไอว ี (เอดส) และผทูี่

ปฏเิสธการเขารวมโปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพปอด

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพปอดในผปูวยวณัโรคปอด

ซึ่งเครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนเครื่องมือที่

สรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 2 สวน

คือ เครื่องมือในการทดลอง และเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมขอมลู สำหรบัเครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง คอื

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด เปนโปรแกรมที่

ผวูจิยัไดสรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร

งานวจิยัทีเ่กีย่วของ กจิกรรมประกอบดวย 1) กจิกรรม

กอนการทดลอง 2) กิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับโรค

วณัโรคปอด 3) กจิกรรมการฝกการหายใจ 4) กจิกรรม

ชักนำใหเกิดการปฏิบัติและสาธิตยอนกลับ 5) การฝก

ปฏิบัติดวยตนเองที่บาน และ 6) กิจกรรมแลกเปลี่ยน

ถอดบทเรยีน รวมระยะเวลา 8 สปัดาห โดยมรีายละเอยีด

กจิกรรม ดงันี้

กจิกรรมที ่ 1 กจิกรรมกอนการทดลอง คณะผวูจิยั

ชีแ้จงวตัถปุระสงคในการวจิยั ขัน้ตอนการดำเนนิการวจิยั

และสทิธิก์ารขอถอนตวัออกจากการเขารวมวจิยั โดยให

เปนไปตามความสมคัรใจ นอกจากนี ้มกีจิกรรมการสราง

สมัพนัธภาพ สนัทนาการระหวางผวูจิยัและกลมุตวัอยาง

ประเมนิความรแูละการตรวจวดัสมรรถภาพปอด (Peak

Expiratory Flow Rate: PEFR) ดวยเครือ่ง Peak Flow Meter

กจิกรรมที ่2 กจิกรรมใหความรเูกีย่วกบัโรควณัโรค

มเีนือ้หาประกอบดวย 1) สาเหตขุองการเกดิโรค  2) อาการ

ของโรค 3) ภาวะแทรกซอน และ 4) การปฏบิตัติวัสำหรับ

ผปูวยวณัโรค โดยใชสือ่สมดุความรรูวมกบัการบรรยาย

สถานการณของโรควัณโรคปอดในประเทศไทย

กจิกรรมที ่3 กจิกรรมการฝกการหายใจ ประกอบดวย

3 วิธี คือ 1) การฝกการหายใจโดยใชกลามเนื้อ

กระบังลม โดยใหนั่งในทาที่สบาย ผอนคลายหัวไหล

วางมือบริเวณหนาทอง หายใจเขาลึกๆ ใหทองปอง

หายใจออกทองแฟบ ทำ 3-5 ครัง้/รอบ วนัละ 3 รอบ

หากรูสึกเวียนศีรษะใหหายใจตามปกติ 2-3 ครั้ง

แลวเริ่มใหม การฝกการหายใจสามารถทำในทานั่ง
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นอน และยนืได 2) การหายใจแบบหอปาก โดยใหหายใจ

เขาทางจมกูชาๆ ลกึๆ หอปาก และคอยๆ หายใจออก

ทางปากชาๆ ใหชวงการหายใจออกนานเปนสองเทา

ของการหายใจเขา และเกร็งหนาทองรวมดวยในชวง

สดุทายของการหายใจ ทำ 3-5 ครัง้/รอบ วนัละ 3 รอบ

3) การหายใจดวยกลามเนื้อดานขางชายโครง โดยนั่ง

ในทาที่สบาย ผอนคลายหัวไหล วางมือทั้งสองขาง

บริเวณชายโครง หายใจเขาใหซี่โครงบานออก ดันมือ

ที่วางขึ้น ขณะหายใจออกใหกดมือเบาๆ จนถึงชวง

สดุทายของการหายใจออก ทำ 5 ครัง้/รอบ วนัละ 3 รอบ

การออกกำลงักายเพือ่เพิม่ความเคลือ่นไหวของทรวงอก

มี 4 ทา คือ ทาที่ 1 นั่งบนเกาอี้ โนมตัวลงขางหนา

ในแนวกลาง มือแตะพื้นในขณะหายใจออก จากนั้น

ยืดตัวขึ้นโดยยกแขนขึ้นเปนรูปตัววี (V) เหนือศีรษะ

ขณะหายใจเขา ทำ 5 ครัง้/ชดุ 3 ชดุ/วนั ทาที ่2 นัง่บน

เกาอี้ มือขวาจับขอมือซาย พรอมหมุนตัวลงดานลาง

ทางซายพรอมหายใจออกสดุ จากนัน้ ใหหมนุตวัพรอม

ยกแขนขึ้นดานบนทางขวาพรอมหายใจเขาเต็มที่

ทำสลับกัน 2 ขาง ทำ 5 ครั้ง/ชุด 3 ชุด/วัน ทาที่ 3

นั่งบนเกาอี้ ประสานมือไวที่ทายทอย หุบขอศอกลง

กมหนาลงเลก็นอย หายใจเปาปากออกจนสดุ กางขอศอก

ออกทางดานขาง ยดืตวัขึน้ตรง พรอมหายใจเขาลกึๆ ทำ

5 ครัง้/ชดุ 3 ชดุ/วนั ทาที ่4 นัง่บนเกาอีย้กแขนขางขวา

ขึน้เหนอืศรีษะ จากนัน้ โนมแขนและตวัไปทางดานซาย

พรอมหายใจเขาเต็มที่ ทำสลับกัน 2 ขาง 5 ครั้ง/ชุด

3 ชดุ/วนั การฝกการไออยางมปีระสทิธภิาพ ม ี6 ขัน้ตอน

1) นั่งในทาที่สบาย 2) หายใจเขาลึกๆ ทางจมูก

3) อาปากกวางและพนลมออกมาใหยาวที่สุด 2 ครั้ง

พรอมโนมศรีษะและลำตวัไปทางดานหนา 4) หายใจเขา

ทางจมูกลึกๆ อีกครั้งใหเต็มที่ 5) อาปากกวางแลว

พนลมออกมาแรงๆ 2 ครัง้ พรอมโนมศรีษะและลำตวัไป

ดานหนา และ 6) พกัสกัคร ูกอนจะทำซ้ำอกี 1-2 ครัง้

กิจกรรมการจัดทาเพื่อลดอาการหอบเหนื่อย มี 2 ทา

คอื นัง่ฟบุโตะ หรอืนัง่โนมตวัมาทางดานหนา และยนื

พิงผนงั

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมชักนำใหเกิดการปฏิบัติและ

สาธติยอนกลบัในผปูวยวณัโรคปอด และมกีารวางแผน

การฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยมีการบรรยายพรอม

การสาธิตและมีการแจกสมุดความรูเรื่องวัณโรคปอด

และการทำกายภาพบำบดัในผปูวยวณัโรคปอด เพือ่ให

ผูเขารวมวิจัย สามารถนำกลับไปปฏิบัติที่บานและ

จดบันทึกจำนวนครั้งที่ปฏิบัติได

กจิกรรมที ่5 ตดิตามการฝกปฏบิตัดิวยตนเองทีบ่าน

และตดิตามผานโทรศพัท สปัดาหละ 1 ครัง้ พรอมทัง้

ใหผเูขารวมวจิยัลงบนัทกึจำนวนครัง้ทีป่ฏบิตัใินแตละวนั

กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมแลกเปลี่ยนถอดบทเรียน

รวมกนัเพือ่สรางเสรมิความรคูวามเขาใจ และทศันคตทิีด่ี

ที่จะนำไปสูการมีพฤติกรรมที่ดี ประเมินความรูเรื่อง

วณัโรคปอด โดยการประเมนิและวดัคาสมรรถภาพปอด

(Peak Expiratory Flow Rate: PEFR) ดวยเครือ่ง Peak

flow meter หลังเขารวมโปรแกรม ในสวนเครื่องมือ

เก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 3 สวน คือ สวนที่ 1

ขอมูลคุณลักษณะทางประชากร จำนวน 8 ขอ ไดแก

เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

อาชีพรายไดเฉลี่ยของครอบครัว ดัชนีมวลกาย และ

โรคประจำตวั สวนที ่2 ความรเูรือ่งโรควณัโรค เปนแบบ

สอบถามชนดิถกูผดิ จำนวน 20 ขอ แบงเปน 4 ดาน

คือ 1) สาเหตุการเกิดวัณโรคปอด 2) อาการของ

วัณโรคปอด 3) ภาวะแทรกซอนของวณัโรคปอด และ

4) การปฏบิตัติวัสำหรับผูปวยวัณโรคปอด สวนที่ 3

สมุดบันทึกสุขภาพ (Health diary) ในสวนเครื่องมือ

ในการทดลอง คือ เครื่องมือวัดสมรรถภาพปอด

(Pulmonary function test) ดวยคา Peak expiratory

flow rate (PEFR) โดยใชเครือ่งมอื Peak flow meter

(L/min)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย
เครื่องมือในการวิจัยไดทำการทดสอบหาคาความ

เทีย่งตรงของเนือ้หา (Content validity) โดยผเูชีย่วชาญ

จำนวน 3 ทาน ซึง่เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง และเครือ่งมอื

ที่ใชในการเก็บรวบรวบขอมูลมีดัชนีความสอดคลอง

เชงิเนือ้หา (Index of Item-Objective Congruence: IOC)

อยรูะหวาง 0.67-1.00 หลงัจากไดทำการปรบัปรงุแกไข

ความสอดคลองเชงิเนือ้หา และความถกูตองของภาษา

จากนัน้ ผวูจิยันำแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out)

ในกลมุตวัอยาง ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง

ที่ศึกษา โดยศึกษาในกลุมผูปวยวัณโรคปอดใน
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โรงพยาบาลหัวไทร ในชวงเดือนกันยายน ถึง เดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2565 ซึ่งเปนระยะกอนการทดลอง

โดยแบบสอบถามดานความรูเกี่ยวกับวัณโรคมีคา

สมัประสทิธิค์วามเทีย่งดวยวธิกีาร Kruder-Richadson

20 (KR-20) เทากบั 0.70 สำหรบัเครือ่งวดัสมรรถภาพปอด

ไดรบัการตรวจสอบ (Calibration) โดยศนูยวทิยาศาสตร

การแพทย จงัหวดัสรุาษฎรธานี

การเก็บรวบรวมขอมูล
สำหรบัการเกบ็รวบรวมขอมลู หลงัจากทีโ่ครงการ

วจิยัไดรบัการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยเปนที่

เรยีบรอยแลว ผวูจิยัทำหนงัสอืในขอความอนเุคราะหใน

การเกบ็รวบรวมขอมลูจากสาขาวชิาสาธารณสขุศาสตร

คณะวทิยาการสขุภาพและการกฬีา มหาวทิยาลยัทกัษณิ

ในกลมุผปูวยวณัโรคปอดทีเ่ขารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาล

หวัไทร อำเภอหวัไทร จงัหวดันครศรธีรรมราช ทำการ

เกบ็รวบรวมขอมลูระหวางวนัที ่16 ธนัวาคม พ.ศ. 2565

ถงึ 3 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2566 ตามแนวทางกจิกรรมโปรแกรม

การฟนฟสูมรรถภาพปอด ซึง่ในการศกึษาครัง้นี ้ผวูจิยั

เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยทำการ

ฝกและทดลองใชเครือ่งตรวจสมรรถภาพปอด กอนการ

ใชจริง ตรวจสอบขอมูลกอนนำขอมูลไปวิเคราะหทาง

สถติ ิตอไป

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะทางประชากรดวยสถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ดวยคาความถี่

รอยละ คะแนนเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

สำหรบัการจดักลมุความรเูกีย่วกบัวณัโรค ทำการจดักลมุ

ออกเปน 3 ระดบั ดวยวธิกีารองิเกณฑ (Best, 1977)

ประกอบดวย ระดับสูง (คะแนนมากกวา หรือเทากับ

รอยละ 80.0) ระดบัปานกลาง (คะแนนรอยละ 60.0-79.0)

และระดับต่ำ (คะแนนนอยกวารอยละ 60.0) (Intajak,

2021) และวิเคราะหเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย

ความรูและคาสมรรถภาพปอดของผูปวยวัณโรคปอด

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด

ดวยสถติ ิPaired t-test

จากการทดสอบการกระจายของขอมูลดวยสถิติ

Kolmogorov-smirov test พบวา คะแนนความรเูกีย่วกบั

วัณโรค (p-value = 0.676 และ p-value = 0.102)

และคาเฉลีย่สมรรถภาพปอด (p-value = 0.877 และ p-

value = 0.903) พบวา มกีารกระจายเปนโคงปกตทิัง้

กอนและหลังการทดลอง ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้

จึงทำการทดสอบความแตกตางของความรูเกี่ยวกับ

วัณโรคปอดและสมรรถภาพปอดระหวางกอนและหลัง

เขารวมโปรแกรมดวยสถติ ิPaired sample t-test และ

นำเสนอดวยคาความแตกตางของคาเฉลี่ย (Mean

difference) และคาชวงความเชื่อมั่น ที่รอยละ 95.0

(95 Percent confidence interval [95% CI])

จรยิธรรมวจิยั
การศกึษาครัง้นีไ้ดรบัการพจิารณารบัรองจรยิธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย

มหาวทิยาลยัทกัษณิ เลขที ่COA No. TSU 2022_198,

REC No. 0473 ลงวนัที ่ 2 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 และ

ไดรับอนุญาตใชขอมูลผูปวยจากโรงพยาบาลหัวไทร

อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งการศึกษา

ครัง้น้ี นำเสนอขอมลูในภาพรวม โดยไมมกีารระบรุายชือ่

หรอืขอมลูอืน่ใด อนัอาจเชือ่มโยงไปถงึกลมุตวัอยางทีท่ำ

การศกึษา อนัทำใหเสยีหาย และผดิจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย

ผลการวจิยั
คุณลักษณะทางประชากรของผูปวยวัณโรคปอด

พบวา สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 90.0) ประมาณ

1 ใน 3 มอีายนุอยกวา 50 ป (รอยละ 30.0) มอีายเุฉลีย่

57.35 (S.D. = 14.65) ป มอีายตุ่ำสดุ เทากบั 31 ป และ

อายสุงูสดุ เทากบั 80 ป เกอืบครึง่ของผปูวยวณัโรคปอด

มีโรคประจำตัว (รอยละ 40.0) จำแนกเปน 1 โรค

(รอยละ 15.0) 2 โรค (รอยละ 10.0) และ 3 โรค (รอยละ

15.0) ประมาณ 1 ใน 2 ประกอบอาชพีเกษตรกรและ

ประมง (รอยละ 45.0) สวนใหญมีสถานภาพสมรส

(รอยละ 70.0) นบัถอืศาสนาพทุธ (รอยละ 95.0) ครึง่หนึง่

มรีะดบัการศกึษาอยใูนระดบัประถมศกึษา (รอยละ 50.0)

ประมาณ 2 ใน 3 มรีายไดเฉลีย่ของครอบครวั 5,000-

10,000 บาท (รอยละ 60.0) ดงัแสดงในตาราง 1

สำหรับคะแนนความรูเรื่องวัณโรคปอดกอนและ

หลังการทดลอง พบวา ผูปวยวัณโรคปอด มีคะแนน

เฉลี่ยความรูโดยรวม กอนการทดลองอยูในระดับสูง
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(Mean ± S.D. = 14.75 ± 3.01, n = 10) และหลงัการ

ทดลองอยใูนระดบัสงู (Mean ± S.D. = 18.15 ± 1.13,

n = 19) เมือ่พจิารณาความรรูายดาน กอนการทดลอง

พบวา ความรูดานสาเหตุของการเกิดวัณโรคปอด

(Mean ± S.D. = 3.70 ± 1.34, n = 14) อาการ

ของวณัโรคปอด (Mean ± S.D. = 3.40 ± 0.75, n = 9)

ภาวะแทรกซอน (Mean ± S.D. = 3.80 ± 1.32,

n = 16) การปฏบิตัติวั (Mean ± S.D. = 3.85 ± 1.18,

n = 14) อยใูนระดบัสงู และหลงัการทดลอง พบวา ความรู

ดานสาเหตขุองการเกดิวณัโรคปอด (Mean ± S.D. =

4.40 ± 0.60, n = 19) อาการของวัณโรคปอด

(Mean ± S.D. = 4.90 ± 0.45, n = 19) ภาวะแทรกซอน

(Mean ± S.D. = 4.55 ± 0.69, n = 18) การปฏบิตัติวั

(Mean ± S.D. = 4.30 ± 0.66, n = 18) อยใูนระดบัสงู

ดงัแสดงในตาราง 2

ตาราง 1 คณุลกัษณะทางประชากรของผปูวยวณัโรคปอด (n = 20)

เพศ
ชาย 18 90.0

หญิง 2 10.0

อาย ุ(ป)
< 50 6 30.0

50-59 5 25.0

60-69 4 20.0

70 ป ขึน้ไป 5 25.0

Mean (S.D.); คาต่ำสดุ: คาสงูสดุ 57.35 (14.65); 31: 80

จำนวนโรคประจำตัว
ไมมีโรคประจำตัว 12 60.0

1 โรค 3 15.0

2 โรค 2 10.0

3 โรค 3 15.0

อาชีพ
เกษตรกร/ประมง 9 45.0

คาขาย 2 10.0

รับจางทั่วไป 4 20.0

อื่นๆ (ไมไดประกอบอาชีพ) 5 25.0

สถานภาพสมรส
โสด 5 25.0

สมรส 14 70.0

หยา 1 5.0

ศาสนา
พุทธ 19 95.0

อิสลาม 1 5.0

คุณลักษณะทางประชากร                              จำนวน                   รอยละ
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ตาราง 1 คณุลกัษณะทางประชากรของผปูวยวณัโรคปอด (n = 20) (ตอ)

คุณลักษณะทางประชากร                              จำนวน                   รอยละ

ระดับการศึกษา
ต่ำกวาประถมศึกษา 2 10.0

ประถมศึกษา 10 50.0

มัธยมศึกษา 5 25.0

อนุปริญญา/ปวส. 3 15.0

รายไดเฉลี่ยของครอบครัว
ต่ำกวา 5,000 4 20.0

5,000-10,000 12 60.0

10,000 ขึน้ไป 4 20.0

ตาราง 2 ระดบัความรเูกีย่วกบัวณัโรคของผปูวยวณัโรคปอด กอนและหลงัเขารวมโปรแกรม (n = 20)

สาเหตุการเกิดโรค 3.70 14 2 4 4.40 19 1 0

(1.34) (70.0) (10.0)  (20.0) (0.60) (95.0) (5.0)  (0.0)

อาการของโรค 3.40 9 9 2 4.90 19 1 0

(0.75) (45.0)  (45.0) (10.0)  (0.45) (95.0) (5.0)  (0.0)

ภาวะแทรกซอน 3.80 16 0 4 4.55 18 2 0

(1.32) (80.0)  (0.0)  (20.0)  (0.69) (90.0) (10.0) (0.0)

การปฏิบัติตัว 3.85 14 3 3 4.30 18 2 0

(1.18) (70.0) (15.0) (15.0)  (0.66)  (90.0) (10.0) (0.0)

รวม 14.75 10 7 3 18.15 19 1 0

(3.01) (50.0) (35.0) (15.0)  (1.13)  (95.0) (5.0) (0.0)

ความรูเรื่อง
วัณโรค

กอนการทดลอง                                                หลังการทดลอง

Mean
(S.D.)

ระดบั (n, %)
สงู     ปานกลาง    ต่ำ

Mean
(S.D.)

ระดบั (n, %)
สงู      ปานกลาง    ต่ำ

จากการเปรยีบเทยีบคาความแตกตางของคาเฉลีย่

คะแนนความรเูรือ่งวณัโรคและสมรรถภาพปอด พบวา

ผูปวยวัณโรคปอด มีคะแนนเฉลี่ยความรูหลังไดรับ

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด สูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติิ (Mean difference:

3.40, 95% CI: 2.39-4.41, p-value < 0.001) และผปูวย

วัณโรคปอดมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพปอดหลัง

ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดสูงกวากอนไดรับ

โปรแกรม อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(Mean difference:

75.83, 95% CI: 37.20-114.47, p-value = 0.001)

ดงัแสดงในตาราง 3
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ตาราง 3 การเปรยีบเทยีบคะแนนความรแูละสมรรถภาพปอดของผปูวยวณัโรคปอดทีม่เีสมหะเปนลบกอนและหลงั

เขารวมโปรแกรมฟนฟสูมรรถภาพปอด (n = 20)

คะแนนความรเูรือ่ง 14.75 3.01 18.15 1.14 3.40 2.39-4.41 7.03 < 0.001

วัณโรคปอด

สมรรถภาพปอด (L/min) 191.17 87.85 267.00 131.22 75.83 37.20-114.47 4.11 0.001

หมายเหตุ S.D. = Standard deviation, 95% CI = 95 Percent confidence interval

Mean   S.D.      Mean   S.D.
การเปรียบเทียบ

กอน                 หลัง Mean
Difference 95% CI          t         p-value

อภปิรายผล
จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดในผูปวยวัณโรคปอดที่มีผลเสมหะ

เปนลบ หลังระยะเขมขนของการรักษา พบวา ผูปวย

วัณโรคปอด มีคะแนนความรู และสมรรถภาพปอด

หลงัเขารวมโปรแกรมการพืน้ฟสูมรรถภาพปอดเพิม่ขึน้

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิจากแนวทางปฏบิตั ิ (Clinical

practice guideline) การรักษาผูปวยวัณโรคปอด

เปนกระบวนการรักษา (Treatment) ที่มุงเนนเพื่อ

จดัการกบัตวัเชือ้โรค ซึง่ผปูวยจะไดรบัยาตามมาตรฐาน

การรักษา (2HRZ/4HR) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ เปนการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยเนนการออกกำลงักายปอด

ในกลมุผปูวยวณัโรคปอดทีม่ผีลเสมหะเปนลบหลงัระยะ

เขมขน เพือ่สงเสรมิใหผปูวยมสีมรรถภาพปอดทีแ่ขง็แรง

ขณะไดรับการรักษาในชวงหลังของการไดรับยารักษา

วณัโรค

จากการศกึษา พบวา ผปูวยวณัโรคปอดทีม่ผีล เสมหะ

เปนลบ หลังระยะเขมขนของการรักษา มีคะแนน

ความรู เรื่องวัณโรคเพิ่มขึ้นหลังเขารวมโปรแกรม

การฟนฟูสมรรถภาพปอด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ไดออกแบบโปรแกรมการ

ใหความรใูหสอดคลองกบับรบิททางวฒันธรรม ภาษาและ

ชีวิตความเปนอยูของผูปวยวัณโรคปอดและมีเนื้อหา

ครอบคลุมสาเหตุของการเกิดโรค อาการของโรค

ภาวะแทรกซอน และการปฏบิตัติวัสำหรบัผปูวยวณัโรค

นอกจากนี ้ยงัมกีารใชสือ่สมดุความรรูวมกบัการบรรยาย

จึงทำใหผูปวยวัณโรคปอดมีคาคะแนนความรูเกี่ยวกับ

วณัโรคปอดเพิม่สงูขึน้หลงัการทดลอง เมือ่พจิารณาภาพรวม

ความรูเรื่องวัณโรคปอด พบวา ผูปวยวัณโรคปอดที่มี

ความรเูกีย่วกบัวณัโรคปอดในระดบัต่ำกอนการเขารวม

โปรแกรม (รอยละ 15.0) หลังการเขารวมโปรแกรม

มีความรูเพิ่มมากขึ้นและไมมีผูปวยวัณโรคปอดที่มี

ความรเูกีย่วกบัวณัโรคในระดบัต่ำ (รอยละ 0.0) นอกจากนี้

เมือ่พจิารณารายมติขิองความรเูรือ่งวณัโรค พบวา มติิ

ดานอาการของโรค และสาเหตขุองการเกดิโรคมคีาเฉลีย่

ต่ำสดุ (Mean = 3.40 และ Mean = 3.70 ) แสดงใหเหน็วา

ผูปวยยังมีความรู เกี่ยวกับสาเหตุและอาการของ

วัณโรคปอดนอย และเมื่อไดรับโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดแลว พบวา มคีาคะแนนสงูขึน้ในทกุมติิ

การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ

(Ekajit, Moongtui, & Boonchieng, 2013) ซึง่ไดศกึษา

ในกลมุผปูวยวณัโรคปอดระหวางกลมุทดลอง ซึง่ใชการ

กำกับตนเองรวมกับการใหความรูตามปกติ กับกลุม

ควบคุมซึ่งใหความรูตามปกติ พบวา ทั้งสองกลุมมคีา

คะแนนเฉลีย่การปฏบิตัใินการปองกนัการแพรกระจายเชือ้

วัณโรคสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ เนื่องจากกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไดรับ

ความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอดและการปองกันการแพร

กระจายเชื้อ ทำใหไดความรูตรงกับความตองการและ

ความสนใจของกลุมตัวอยางที่รับรูวาตนเองปวยเปน

วัณโรคปอดขณะนั้น ทำใหกลุมตัวอยางมีแนวทางและ

วิธีการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค กอใหเกิด

ความรู ความเขาใจ นำไปสูพฤติกรรมที่นำไปใชตาม

ความมงุหวงัได ประกอบกบัการใชสือ่วดีทิศันทีส่ามารถ

สือ่ภาพและเสยีงได เกดิการมองเหน็และไดยนิ จงึทำให
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เกดิการเรยีนรแูละจดจำไดมากกวาการใชอวยัวะสวนอืน่ๆ

สงผลใหกลุมตัวอยางเกิดองคความรูเรื่องวัณโรคปอด

และมีการปฏิบัติตัวอยางถูกตองเกี่ยวกับการปองกัน

การแพรกระจายเชื้อวัณโรคปอดไดดีมากยิ่งขึ้น และ

สอดคลองกบัการศกึษาของ (Sritawan, & Chiopanya,

2021) ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการใหการปรกึษา

โดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจตอความรู

ความสม่ำเสมอของการรบัประทานยา และการปองกนั

การแพรกระจายเชื้อของผูปวยวัณโรคปอด พบวา

หลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีะแนนความร ู เกีย่วกบั

ความสม่ำเสมอในการทานยาและการปองกันการ

แพรเชื้อเพิ่มขึ้นมากกวากอนไดรับโปรแกรมและ

เพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

เนื่องจากผูปวยไดรับความรูในเรื่องที่ตนเองเปนอยูใน

ขณะนัน้ ทำใหผปูวยเกดิความตระหนกัในการดแูลตนเอง

และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองใหนำไปสู

การควบคุมและปองกันการแพรของโรคได

ในสวนของสมรรถภาพปอด พบวา ผปูวยวณัโรคปอด

มคีาคะแนนสมรรถภาพปอดเพิม่สงูขึน้หลงัจากเขารวม

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิเนือ่งจากโปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพปอด

เปนโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้โดยมกีจิกรรมหลกั คอื การฝก

การหายใจ และการออกกำลงักาย เพือ่เพิม่การเคลือ่น

ไหวของทรวงอก ซึ่งจะทำใหเปนการเพิ่มพื้นที่ในการ

รบัออกซเิจนเขาไปในปอดเพิม่มากขึน้ จงึสงผลใหผปูวย

วัณโรคปอดสามารถฟนฟูกลับมาทำงานไดตามปกติ

และสงผลใหมคีะแนนสมรรถภาพปอดเพิม่ขึน้อยางเหน็

ไดชดั นอกจากนี ้ โปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพปอด

มีกิจกรรมการติดตามผานทางโทรศัพทเปนประจำ

ทุกสัปดาหติดตอกันนาน 7 สัปดาห จึงทำใหผูปวย

วัณโรคปอดรูสึกถึงการเอาใจใสจากการติดตามและให

กำลงัใจ รวมทัง้กระตนุใหมกีารปฏบิตักิารฝกการหายใจ

และออกกำลงักายเพือ่เพิม่การเคลือ่นไหว สอดคลองกบั

การศกึษาของ Phuvipirome, Chalanuwat, & Jarusombat

(2014) ทีม่กีารออกกำลงักายแบบพลงัลมปราณ ทีเ่นน

การฝกการหายใจรวมกบัการเคลือ่นไหวรางกาย โดยการ

ฝกปฏิบัติการหายใจแบบเปาปาก พบวา กลุมทดลอง

ที่ไดรับการออกกำลังกายแบบพลังลมปราณรวมกับ

การหายใจแบบเปาปาก มคีาความแตกตางคาเฉลีย่ของ

อาการหายใจลำบากลดลงกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ สอดคลองกบัการศกึษาของ Lomaneenopparat

(2015) ซึ่งศึกษาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด

ในโรงพยาบาลมะการกัษ สำหรบัผปูวยนอกและผปูวย

ที่ไดรับโปรแกรมที่บาน โดยการใหความรูเกี่ยวกับ

วณัโรค ฝกการหายใจโดยการเปาปาก พบวา ผูปวยที่

ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอด มีอาการเหนื่อยลดลง

การทำงานของปอดและความสามารถในการออกกำลงักาย

ดีขึ้น นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับการศึกษาของ

Thanawong et al. (2016) ศึกษาผลของการสงเสรมิ

การจัดการตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพปอดต อ

ความสามารถในการทำหนาที่ของรางกายและการใช

บริการสุขภาพในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา

กลมุทดลองทีไ่ดรบัการสงเสรมิการจดัการตนเองในการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอดมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับ

การรักษาตามขั้นตอนปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

นับวาเปนวิธีที่ไดรับการยอมรับและแนะนำใหใชใน

ผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และพบวา การจดัการตนเอง

ในการฟนฟูสมรรถภาพปอดชวยใหผูปวยมีการจัดการ

ตนเองอยางเหมาะสม มคีวามสามารถในการออกกำลงักาย

มีความคงทนในการปฏิบัติกิจกรรมเพิ่มขึ้น อาการ

หายใจลำบากลดลง และมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง

ชนิด 1 กลุมวัดกอนหลังทดลอง เนื่องจากมีจำนวน

ผปูวยจำกดั จงึไมมกีารสมุตวัอยาง ผลทีเ่กดิขึน้จงึอาจ

เกดิจากปจจยัอืน่ๆ นอกจากนี ้เนือ่งจากเปนการศกึษา

ในกลุมตัวอยางที่มีบริบทของการรักษาผูปวยวัณโรค

ปอดในโรงพยาบาลชมุชนขนาดเลก็ (30 เตยีง) ซึง่อาจ

มีบริบทที่แตกตางจากสถานบริการสุขภาพอื่นใน

ระดับเดียวกัน ซึ่งอาจไมสามารถนำผลการศึกษาไป

อางอิงสูกลุมประชากรวัณโรคปอดไดทั้งหมด หรือ

สามารถนำผลการศึกษาไปประยกุตในพืน้ทีท่ีม่บีรบิท

ใกลเคียงไดเทานั้น อยางไรก็ตาม จากผลการศึกษา

ดังกลาว แสดงใหเห็นวา การฟนฟูสมรรถภาพปอด

ในกลมุผปูวยวณัโรคปอดทีม่ผีลเสมหะเปนลบหลงัระยะ

เขมขนของการรกัษาเปนผลดตีอแนวทางการรกัษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวยวัณโรคปอด ดังนั้น
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การประยุกตใชผลการศึกษาควรประยุกตใชอยาง

ระมัดระวัง เพื่อเปนประโยชนตอผูปวยวัณโรคปอด

ตอไป

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
จากการศึกษาดังกลาวควรประยุกตกิจกรรม

โปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพปอด โดยเฉพาะการฝก

การหายใจในผูปวยวัณโรคที่มีผลเสมหะเปนลบหลัง

ระยะเขมขนของการรกัษาทกุราย หรอืขยายพืน้ทีไ่ปยงั

คลินิกวัณโรคในอำเภออื่นๆ เพื่อสงเสริมใหผูปวย

วัณโรคมีศักยภาพและการทำหนาที่ของปอด และเพิ่ม

สมรรถนะการหายใจที่ดีขึ้น นอกจากนี้ เพื่อเปนการ

สงเสริมใหผูปวยวัณโรคปอดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ตอไป

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
1)ควรมกีารพฒันาแนวทางและสงเสรมิการตดิตาม

การฝกปฏิบัติรวมกับการติดตามเยี่ยมบานพรอมกลุม

สหวิชาชีพ

2)ควรขยายระยะเวลาในการติดตามและประเมิน

ผลการตรวจวดัคาสมรรถภาพปอดจนครบกระบวนการ

รักษาในกลุมผูปวยวัณโรคปอด
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