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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อความรู้และความร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งต่อเนื่องสำหรับผู้ป่วยวัณโรคสูงอายุ 

ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อความรู้และความร่วมมือ 

ในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสำหรับผู้ป่วยวัณโรคสูงอายุ 

ที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 

บทคัดย่อ  

ความเป็นมา: การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสำหรับ
ผู้ป่วยวัณโรค ทำให้ผู้ป่วยวัณโรคสูงอายุได้รับการดูแลที่เหมาะสมกับสภาพปัญหา มีความรู้ในการดูแลตนเอง สามารถ
รับประทานยาได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยควบคุมอาการ มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความรู้เรื่องวัณโรค ระดับของความร่วมมือในการรักษาด้วยยา และแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพของผู ้ป่วยวัณโรคสูงอายุ ก่อนและหลังการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการส่งเสริม  
ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสำหรับผู้ป่วยวัณโรค ณ คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลจอมทอง 
วิธีการศึกษา: การวิจัยกึ ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 1 กลุ ่ม ชนิดวัดแบบกลุ่มเดียว 
ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องวัณโรค และระดับคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยา  
ของผู ้ป่วยวัณโรคสูงอายุ ทั ้งก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest experimental design) ระหว่างวันที่ 
1 มกราคม - 30 กันยายน พ.ศ. 2567 กำหนดระดับนัยสำคัญที่ระดับ p<0.05 
ผลการศึกษา: ด้านความรู้เรื่องวัณโรค พบว่าก่อนได้รับแนวปฏิบัติ ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้อยู่ในระดับ  
ปานกลาง (8.9 ± 2.2) และเพิ่มขึ้นเป็นระดับมากหลังได้รับแนวปฏิบัติ (12.1 ± 2.3) ด้านความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยา พบว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังได้รับแนวปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลางทั้งสองช่วง (6.1 ± 1.9 และ 7.0 ± 0.3 
ตามลำดับ) แต่มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นหลังได้รับแนวปฏิบัติ เมื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ พบว่าค่า  
มัธยฐานคะแนนความรู้เรื่องวัณโรคเพิ่มข้ึนจาก 9 (IQR 4) เป็น 12 (IQR 1) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และ
ค่ามัธยฐานคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเพิ่มข้ึนจาก 6 (IQR 3) เป็น 7 (IQR 0) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.048) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: ควรนำแนวปฏิบัติการพยาบาลการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา 
อย่างต่อเนื่องสำหรับผู้ป่วยวัณโรคมาบูรณาการกับการให้การพยาบาลรูปแบบปกติในผู้ป่วยสูงอายุ เพื่อให้การจัดการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

คำสำคัญ:  วัณโรค ความรู้ แนวปฏิบัติการพยาบาล ความร่วมมือในการรับประทานยา ผู้ป่วยสูงอายุ 

*งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจอมทอง 
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ORIGINAL ARTICLE 

Effects of a nursing practice guidelines on tuberculosis knowledge and medication adherence among elderly patients with 

tuberculosis attending the Tuberculosis Clinic at Chomthong Hospital, Chiang Mai Province. 

Effects of a nursing practice guidelines on tuberculosis 

knowledge and medication adherence among elderly patients 

with tuberculosis attending the Tuberculosis Clinic at Chomthong 

Hospital, Chiang Mai Province 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Implementing a nursing practice guideline to promote continuous medication 
adherence among patients with tuberculosis enables elderly patients to receive care appropriate to 
their conditions, gain knowledge of self-care, and maintain continuous medication adherence, thereby 
leading to better symptom control, health, and quality of life. 
OBJECTIVE: To investigate tuberculosis knowledge, medication adherence levels, and health belief among 

elderly patients with tuberculosis before and after receiving nursing care based on the nursing practice 
guideline for promoting continuous medication adherence at the Tuberculosis Clinic, Chomthong Hospital. 
METHODS: A quasi-experimental study using a one-group pretest–posttest design without a comparison 

group was conducted between January 1 and September 30, 2024. Tuberculosis knowledge and medication 
adherence among elderly patients with tuberculosis were evaluated before and after the intervention. 
Statistical significance was set at p<0.05. 
RESULTS: Before receiving nursing care based on the nursing practice guideline, the mean tuberculosis 
knowledge score was at a moderate level (8.9 ± 2.2), which increased to a high level after receiving  
the guideline (12.1 ± 2.3). The mean medication adherence score remained at a moderate level before and 
after the intervention (6.1 ± 1.9 and 7.0 ± 0.3, respectively), although the mean score increased following 
the intervention. Comparison of outcomes before and after implementation of the nursing practice guideline 
showed that the median tuberculosis knowledge score increased significantly from 9 (IQR 4) to 12 (IQR 1) 
(p<0.001). Likewise, the median medication adherence score increased significantly from 6 (IQR 3) to 7  
(IQR 0) (p=0.048). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The nursing practice guideline for promoting continuous 
medication adherence among patients with tuberculosis should be integrated into routine nursing care for 
elderly patients to enhance the effectiveness of self-care management among patients with tuberculosis. 

KEYWORDS: tuberculosis, knowledge, nursing practices, medication adherence, elderly patients 
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ความเป็นมา 

 วัณโรค (tuberculosis; TB) เป ็นโรคติดต่อ 
ที่เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis 
เกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 
มักเกิดที่ปอด ซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ง่าย และวัณโรค
นอกปอดอาจพบได้ในอวัยวะอื่น ๆ ได้แก่ ต่อมน้ำเหลือง 
กระดูกสันหลัง เป็นต้น วัณโรคทุกประเภทสามารถ
รักษาหายขาดได้หากผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง 
ได้รับคำแนะนำการดูแลและปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม 
ว ัณโรคย ังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที ่สำคัญของ
ประเทศไทยมาอย่างต่อเนื ่อง โดยในปี พ.ศ. 2558 
องค์การอนามัยโลกได ้จ ัดกลุ ่มประเทศท ี ่ม ีภาระ 
วัณโรคสูงของโลก (high burden country lists) และ
ในช่วงปี พ.ศ. 2559-2563 ได้จัดกลุ่มประเทศที่มีภาระ
วัณโรคสูงเป็น 3 กลุ ่ม กลุ ่มละ 30 ประเทศ ได้แก่  
1) มีภาระวัณโรค (TB) 2) วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติด
เช้ือเอชไอวี (TB/HIV) และ 3) วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
(MDR-TB) สูง1 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
การส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องของประเทศไทยพบว่า มีการเสนอกลยุทธ์เพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดความสม่ำเสมอในการรบัประทานยาต้าน
ไวรัสเอชไอวี ได้แก่ 1) การให้ความรู้ 2) การสนับสนุน
ทางสังคมจากกลุ่มเพื่อนและบุคลากรสุขภาพ 3) การ
ให้คำปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม 4) การเสริมแรง
ทางบวก ได้แก่ การเสริมสร้างพลังอำนาจ การส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการส่งเสริมการจัดการ
ตนเอง และ 5) การติดตามผู้ป่วย ได้แก่ การติดตาม
ทางโทรศัพท์ และการติดตามเยี่ยมบ้าน พบผลลัพธ์ต่อ
ผู้ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี/เอดส์อย่างต่อเนื่อง 
ดังนี้ 1) ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เข้าถึงหรือรับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ได้เร็ว 2) สามารถยืดชีวิตผู้ติด
เช้ือเอชไอวี/เอดส์ รวมถึงเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และ 
3) สามารถลดปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด (HIV 
viral load <50 copies/mm3) เพื ่อหยุดการดำเนิน
โรคและป้องกันการติดเช้ือฉวยโอกาส รวมถึงลดการดือ้
ยา2 นอกจากนี้ มีการศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื ่องสำหรับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด ได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

การส ่งเสร ิมความร ่วมม ือในการร ับประทานยา 
อย่างต่อเนื่องสำหรับผู้สูงอายุวัณโรค ณ คลินิกวัณโรค 
โ ร งพยาบาลสม เด ็ จพระย ุพราชก ุ ฉ ิ นาร ายณ ์   
อำเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการพัฒนาได้
แนวปฏิบัติทั้งหมด 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การ
พิทักษ์สิทธิผู ้ป่วยและจริยธรรม 2) การประเมินคัด
กรอง 3) การส่งเสริมความร่วมมือในการรบัประทานยา
อย่างต่อเนื่อง 4) การดูแลต่อเนื่อง และ 5) การติดตาม
ประเม ินผล จากการประเม ินผลแนวปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลนี้ได้รับการยอมรับจากคณะผู้เชี ่ยวชาญใน
เกณฑ์ดี มีคะแนนในภาพรวมร้อยละ 71.53 แสดงให้
เห็นว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้มีความ
เหมาะสมและเป็นไปได้ในการนำไปใช้ 
 จากสถิติรายงานสถานการณ์ว ัณโรคของ
โรงพยาบาลจอมทอง 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ พ.ศ. 2561-
2565 พบผู ้ป ่วยวัณโรคขึ ้นทะเบียนรักษาที ่คลินิก 
วัณโรคโรงพยาบาลจอมทองทั้งหมดจำนวน 47, 43, 46, 
64, และ 63 ราย ตามลำดับ คิดเป็นอัตราป่วย 77.4, 
83.9, 81.0, 100.0, และ 112.8 ต่อแสนประชากร ซึ่ง 
จะเห็นได้ว่า มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นทุกปี โดยมีอัตราการ
รักษาสำเร็จ คิดเป็นร้อยละ 70.7, 79.0, 63.2, 83.9 
และ 75.5 ตามลำดับ อีกทั้งยังมีอัตราผู้เสียชีว ิตเพิ่ม
สูงขึ ้น คิดเป็นร้อยละ  24.4, 15.8, 34.2, 14.3 และ 
20.8 ตามลำดับ จากการประเมินความร่วมมือในการ
รักษา (adherence) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรครับประทาน
ยาต้านวัณโรคไม่สม่ำเสมอ คิดเป็นร้อยละ 4.3, 4.7, 
8.7, 6.3 และ 15.9 ตามลำดับ ความสม่ำเสมอในการ
รับประทานยาต้านวัณโรคประเมินจากการสัมภาษณ์
และการนับซองยา ส่วนใหญ่ผู้ป่วยกลุ่มที่มีปัญหามักจะ
เกิดขึ ้นในผู ้ส ุงอายุที ่มีความเสื ่อมด้านการสื ่อสาร 
ประสบปัญหา ได้แก่ การรับประทานยาไม่ถูกต้อง หยุด
รับประทานยาเมื่อมีอาการข้างเคียงจากยาต้านวัณโรค 
และไม่มารับยาตามนัด ซึ่งสาเหตุที่ทำให้รับประทานยา
ไม่สม่ำเสมอ ได้แก่ มีภาวะตับอักเสบ จำนวน 3 คน 
(ร ้อยละ 13.6) ม ีอาการ เหน ื ่ อยอ ่อนเพล ียมาก  
เบ ื ่ออาหาร จำนวน 12 คน (ร ้อยละ 54.6) แพ้ยา 
จำนวน 4 คน (ร้อยละ 18.2) และไม่มีผู้ดูแลพามารับ
ยา จำนวน 3 คน (ร้อยละ 13.6) 4 
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 นอกจากนี้ จากการสัมภาษณ์และสังเกตการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพและทีมบุคลากรทาง
สุขภาพ พบว่า ยังไม่มีแนวทางการทบทวนสาเหตุที่
ผู้ป่วยวัณโรครับประทานยาต้านวัณโรคไม่สม่ำเสมอ  
ซึ่งอาจส่งผลทำให้ผู้ป่วยหยุดรับประทานยาและขาด
การร ักษาได ้  ผ ู ้ว ิจ ัยในบทบาทพยาบาลวิชา ชีพ
ผู ้ร ับผิดชอบคลินิกวัณโรค ทั ้งด้านการดูแลผู ้ป่วย 
วัณโรคในโรงพยาบาล จัดบริการคลินิกวัณโรค และ
ดูแลร ักษาผ ู ้ป ่วยตามมาตรฐานโดยมีผ ู ้ป ่วยเป็น
ศูนย์กลาง ตลอดจนส่งต่อผู้ป่วยให้การพยาบาลดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน เช่ือมประสานทีมสหวิชาชีพ ประสาน
กิจกรรมต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแล 
เป็นที ่ปรึกษาให้การพยาบาลเบื ้องต้นเมื ่อมีป ัญหา 
ติดตามดูแลจนปลอดภัยตลอดระยะเวลาจนสิ้นสุดตาม
แผนการรักษา ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาผลของ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อความรู ้และความ
ร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื ่องสำหรับ
ผู ้ป่วยวัณโรคสูงอายุที ่มารับบริการที ่คลินิกวัณโรค 
โรงพยาบาลจอมทอง จ ังหว ัดเช ียงใหม่  โดยการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดเกี ่ยวแนวปฏิบัติการพยาบาลการ
ส่งเสร ิมความร่วมมือในการร ับประทานยาอย ่าง
ต่อเนื่องสำหรับผู้สูงอายุวัณโรค เพื่อให้เกิดแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผู ้ป่วยวัณโรค ครอบครัว 
และชุมชน เพื ่อประสิทธิผลของการรักษาและการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผู้ป่วยวัณโรค 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อศึกษาความรู้เรื่องวัณโรค ระดับความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยา และแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพที่มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องวัณโรค
ก่อนและหลังการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่องสำหรับผู้ป่วยวัณโรค 
 
 

 3. เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยวัณโรคก่อนและหลังการ
ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสำหรบั
ผู้ป่วยวัณโรค 
 4. เพื ่อศึกษาข้อเสนอแนะเชิงคุณภาพของ
ผู้ป่วยวัณโรคต่อการปรับปรุงคุณภาพบริการของคลินิก
วัณโรค 
วิธีการศึกษา 

 การศึกษาคร ั ้ งนี้ เป ็นการว ิจ ัยก ึ ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบ 1 กลุ ่ม ชนิด
วัดแบบกลุ่มเดียวไม่มีกลุ ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนและ
หลังการทดลอง (pretest-posttest experimental 
design)  ดำเนินการวิจ ัยระหว่างระหว่างวันที ่   
1 มกราคม - 30 ก ันยายน พ.ศ.2567 โดยใช ้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องสำหรับผู้สูงอายุวัณโรคของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์2 มาปรับใช้
สำหรับผู้ป่วยวัณโรคที่มารับบริการ ณ คลินิกวัณโรค 
โรงพยาบาลจอมทอง อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 
ประกอบด้วย 5 ขั ้นตอน ได้แก่ 1) การพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วยและจริยธรรม 2) การประเมินคัดกรอง 3) การ
ส่งเสร ิมความร่วมมือในการร ับประทานยาอย ่าง
ต่อเนื ่อง 4) การดูแลต่อเนื ่อง และ 5) การติดตาม
ประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ได้แก่ ผ ู ้ป ่วยวัณโรครายใหม่ที่
วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค (ICD10: A150-A189 ) โดยข้ึน
ทะเบียนรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลจอมทอง 
ตั ้งแต่วันที ่ 1 มกราคม – 30 กันยายน พ.ศ. 2567  
จำนวน 45 ราย 
 กลุ ่มตัวอย่าง คัดเล ือกกลุ ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ 
คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก จำนวน 22 ราย 
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เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

 1. ผู้ป่วยสูงอายุวัณโรครายใหม่ที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีข้ึนไป 
 2. ไม่มีโรคแทรกซ้อนรุนแรงอันเป็นสาเหตุให้
ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ 
 3. ไม่เป็นโรคจิตหย่อนความสามารถหรือหมด
สต ิ
 4. สามารถพูด ฟัง และเข้าใจภาษาไทย 
 5. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

 1. ผู้ป่วยที่แพทยส์ั่งให้หยุดยาหรือเปลี่ยนการ
วินิจฉัยระหว่างการวิจัย 
 2. ผู้ที่มีความประสงค์จะออกจากการวิจัย 
การคํานวณกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากคำนวณในโปรแกรม
สำเร็จรูป G*power5 โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 
0 .05 อำนาจการทดสอบ (power) เท ่ าก ับ  0 .8 
กำหนดค่าขนาดอิทธิพลที่ 0.8 ค่าอิทธิพล (effect size) 
เท่ากับ 0.7 ทำให้ได้จำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 18 ราย 
และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
ดำเนินการวิจัย จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ดังนั้น 
จะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 22 ราย โดยแบ่งเป็นระยะ 
ที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ และระยะที่ 2 การศึกษาเชิง
ทดลอง 
นิยามศัพท์ 

ผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง ผู้ที่ได้รับเชื้อและติด
เชื้อวัณโรคแฝงอยู่ในร่างกาย แต่ภูมิคุ้มกันไม่สามารถ
ยับยั้งการแบ่งตัวของเชื ้อวัณโรคได้ เกิดพยาธิสภาพ  
ที่ทำให้ป่วยเป็นวัณโรค อาจมีอาการหรือไม่มีอาการ  
ซึ่งได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส ICD10: A150-A189 ที่มา
รับบริการ ณ คลินิควัณโรค โรงพยาบาลจอมทอง 

ความร่วมมือในการรับประทานยา หมายถึง 
บทบาทของผู้ป่วยในการมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือ
ในการรักษาของตนเอง 

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค หมายถึง การให้ความรู้
ในเรื่องวัณโรค ได้แก่ ความรู้เรื่องโรค การดูแลตนเอง 
ภาวะแทรกซ้อนของวัณโรค การรับประทานยา และ
การมาตรวจตามนัดอย่างสม่ำเสมอ 

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง หมายถึง 
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของสำหรับผู้ป่วย
วัณโรค โดยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพ
ของตนเองเก ี ่ ยวก ับโรคว ัณโรค  ประกอบด ้วย 
ด้านเกี ่ยวกับโรค ด้านสุขภาพจิต ด้านอาหารและ
โภชนาการ และด้านการออกกำลังกาย โดยผู้ป่วยได้รับ
การเสร ิมสร้าง กระตุ ้น เสร ิมแรงการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมด้วยตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว 
ได ้ แก ่  แร งสน ับสน ุนจากครอบคร ั ว  การร ับรู้
ความสามารถ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบ ัติการ
ดูแลตนเอง เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของตนเอง 

แนวปฏิบ ัติการพยาบาลการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรับประทานยา หมายถึง โปรแกรมหรือ
ข้ันตอนในการดำเนินการดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติที่มี
หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการดูแลและรักษาผู้ป่วย
วัณโรค ที ่มีความน่าเชื ่อถือมาใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลในที ่คล ินิกวัณโรค โรงพยาบาลจอมทอง 
เพื ่อส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป จำนวน 16 ข้อ เป็น
แบบสอบถามปลายเปิดแบบเลือกตอบและเติมคำ 

ส่วนที ่ 2 การประเมินความรู ้เร ื ่องวัณโรค 
จำนวน 14 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบสอง
ตัวเลือก ใช่และไม่ใช่ ประกอบด้วยข้อคำถามทางบวก 
ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 13, 14 หากตอบใช่ 
ได้รับ 1 คะแนน หากตอบไม่ใช่หรือไม่แน่ใจ ไม่ได้รับ
คะแนน และข้อคำถามทางลบ ได้แก่ ข้อ 4, 8, 10, 11, 
12 หากตอบใช่หรือไม่แน่ใจ ไม่ได้รับคะแนน หากตอบ
ไม่ใช่ ได้รับ 1 คะแนน 
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คะแนนเฉลี่ยได้จากการคำนวณเพื่อแบ่งระดับ
ในการพิจารณา โดยการจัดอันดับแบบอ ิงเกณฑ์  
คำนวณหาอันตรภาคชั ้นโดยใช้สูตร ช่วงคะแนน = 
(คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด)/จำนวนช่วง  เกณฑ์
การแปลคะแนนความรู ้เรื ่องวัณโรคตามค่าคะแนน
เฉลี ่ย ดังนี ้ 10-14 คะแนน (มากกว่าร ้อยละ 70) 
หมายถึง ระดับมาก 5-9 คะแนน (ร้อยละ 30-70) 
หมายถึง ระดับปานกลาง 0-4 คะแนน (น้อยกว่าร้อย
ละ 30) หมายถึง ระดับน้อย  

ส่วนที่ 3 การความร่วมมือในการรักษาด้วยยา
ของผู ้ป่วยวัณโรค โดยใช้แบบประเมิน  Morisky’s  
questionnaire  ประกอบด้วย ข้อคำถามเกี ่ยวกับ
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยามีจำนวนคำถาม 7 ข้อ 
เป็นข้อคำถามทางบวก 1 ข้อ คือข้อ 5 คำถามด้านลบ 
6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 6, 7 โดยคำถามทางบวก 
ตอบไม่ใช่เท่ากับ 0 คะแนน ตอบใช่เท่ากับ 1 คะแนน 
คำถามทางลบ ตอบไม่ใช่เท่ากับ 1 คะแนน ตอบใช่
เท่ากับ 0 คะแนน  

การแปลผลคะแนน ตามเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้ 8 คะแนน แสดงว่า ให้ความร่วมมือในระดับมาก 
6-7 คะแนน แสดงว่า ให้ความร่วมมือในระดับระดับ
ปานกลาง น้อยกว่า 6 คะแนน แสดงว่า ให ้ความ
ร่วมมือในระดับน้อย 
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการจัดการตนเองตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นข้อคำถามชนิดมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ จำนวน 12 
ข้อ แต่ละข้อจะมีคำตอบให้เลือก 3 คำตอบ ดังนี้ 3 
หมายถึง พฤติกรรมการจัดการตนเองตามแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพในข้อนั้นผู้ตอบปฏิบัติหรือมีความ
คิดเห็นระดับมาก 2 หมายถึง พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองตามแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพในข้อนั้น
ผู ้ตอบปฏิบัติหรือมีความคิดเห็นระดับปานกลาง  1 
หมายถึง พฤติกรรมการจัดการตนเองตามแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพในข้อนั้นผู้ตอบปฏิบัติหรือมีความ
คิดเห็นระดับน้อย 

 กำหนดเกณฑ์การแปลความหมายระดับทักษะ
ตามค่าเฉลี่ย ดังนี้ 1.00-1.60 หมายถึง มีระดับการ
ปฏิบัติในระดับน้อย 1.61-2.22 หมายถึง มีระดับการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 2.23-3.00 หมายถึง มี
ระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรม ผู้วิจัยทำ
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า อธิบาย
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอนรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจัย แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัยและวิธี
ดำเนินงานวิจัย ข้อมูลที่จะได้จะถูกเก็บเป็นความลับ
และนำเสนอข้อมูลในภาพรรวม เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินดี
เข้าร่วมการวิจัย จึงได้ลงนามในแบบฟอร์มยินยอมให้
ทำการวิจัย การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยเก็บข้อมูล
ด้วยตนเองโดยการแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ตอบในวันนัดพบครั้งแรก จากนั้นทำการอธิบาย
ขั ้นตอนการเข้าร่วมโปรแกรมตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา
อย่างต่อเนื ่องสำหรับผู ้ป่วยสูงอายุวัณโรคที่มารับ
บริการ ณ คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัด
เช ียงใหม่ และนัดกลุ ่มตัวอย ่างเข ้าร ่วมกิจกรรม 
ระยะเวลาดำเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรค วิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน  ความถ่ี ร ้อยละ 
ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุดค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation; SD) ข้อมูลคะแนน
ความรู้เรื่องวัณโรค คะแนนความร่วมมือในการรักษา 
และข้อมูลของผู ้ป ่วยวัณโรคท ี ่ ใช ้แนวทางปฏิบั ติ 
นำเสนอเป็นจำนวนความถี่และร้อยละ พฤติกรรมการ
จัดการตนเองตามแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ 
นำเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
 
 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 2/2569 178 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อความรู้และความร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งต่อเนื่องสำหรับผู้ป่วยวัณโรคสูงอายุ 

ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 

 

การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องวัณโรคและ
ความร่วมมือในการร ักษาก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบ ัติการพยาบาล นำเสนอด้วยค่าค่าเฉล ี ่ย ส ่วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน (median) และช่วง
พิสัยควอไทล์ (interquartile range; IQR) ทดสอบการ
กระจายข้อม ูลด ้วยสถิต ิ โคโมโกรอฟ-สเมอร์นอฟ 
(Kolmogorov-Smirnov test; K-S test) กรณีข้อมูลมี
การแจกแจงแบบปกติ ทำการวิเคราะห์ด้วยสถิต ิpaired 
t-test กรณีข้อมูลแจกแจงแบบไม่ปกติ ทำการวิเคราะห์
ด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test กำหนดระดับ
นัยสำคัญที่ p<0.05 วิเคราะห์ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ต่อการ
รักษา ในการเสริมสร้างสุขศึกษาในการจัดการตนเอง 
ด้านอาหาร ด้านสุขภาพจิต และด้านการออกกำลังกาย 
ด้วยสถิติเชิงเนื้อหา (content analysis) 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 

งานวิจัยฉบับนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัด
เช ี ยงใหม ่  หมายเลขร ั บรอง COA No. CTH-IRB 
2024/035.2301 เมื่อวันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 2567  
ผลการศึกษา  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 81.8) มีอายุอยู่ในช่วง 60–70 ปี 
(ร้อยละ 59.1) และสำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 45.5) กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ (ร้อยละ 40.9) และมีรายได้เฉลี ่ยต่อเดือนอยู่
ในช ่วง  1,001–10,000 บาท (ร ้อยละ 68.2) ด ้ าน
ความสามารถในการดูแลตนเอง พบว่า ส่วนใหญ่อ่าน
หนังสือไม่ได้ (ร้อยละ 59.1) แต่มีการมองเห็นชัดเจน 
(ร้อยละ 54.5) นอกจากนี้ ส่วนใหญ่มีผู้ดูแล (ร้อยละ 
81.8) และมีผู้ช่วยจัดยา (ร้อยละ 68.2) สำหรับข้อมูล
ด้านสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 
77.3) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีประวัติการสูบบุหรี่ และ

ส่วนใหญ่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 72.7) 
(ตารางที่ 1) 
 ส่วนที่  2 ผลการศึกษาความรู ้ เร ื ่องวัณโรค 
พบว่าค่าเฉลี ่ยคะแนนรวมความรู ้ เฉพาะข้อที ่ตอบ
ถูกต้องเท่ากับ 61.3 อยู ่ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่าหัวข้อความรู ้ที ่มีค่าเฉลี ่ยใน
ระดับมาก ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการติด
เช้ือวัณโรค การรับประทานยาไม่ถูกต้องครบถ้วนทำให้
ท่านไม่หายขาดจากวัณโรค และการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ใช้ระยะเวลาในการรักษาอย่างน้อย 6 
เดือน หัวข้อที่มีความรู้ที่มีค่าเฉลี่ยร้อยละในระดับปาน
กลาง ได้แก่ ห้องที ่มีอากาศถ่ายเทได้ดีช่วยลดการ
แพร่กระจายเชื ้อวัณโรค และหัวข้อที ่มีความรู ้ท ี ่มี
ค่าเฉลี่ยร้อยละในระดับน้อย ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคไม่
จำเป็นต้องรับประทานยาต้านวัณโรคถ้าไม่มีอาการ 
และการใช้กระดาษทิชชูหรือผ้าเช็ดหน้าปิดปากและ
จม ูกท ุกคร ั ้ง เม ื ่อไอหรือจาม ไม ่ช ่วยป ้องก ันการ
แพร่กระจายเช้ือวัณโรค (ตารางที่ 2) 

ส่วนที่ 3 ผลการศึกษาความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยา พบว่าร้อยละของคะแนนความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยามีค่าเฉลี่ยรวมความร่วมมือร้อยละ 76 
ซึ ่งแปลผลว่ามีความร่วมมือในระดับมาก โดยเมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่า หัวข้อ “คุณรู้สึกยุ่งยากและเป็น
การรบกวนหรือไม่ในการรับประทานยาต้านวัณโรค
ตามแผนการรักษาของแพทย์” มีการไม่ปฏิบัติเลย โดย
ตอบว่าใช่ร้อยละ 90.9 รองลงมา ได้แก่ “ให้ทบทวนว่า
ในช่วง 2 สัปดาห์ที ่ผ ่านมามีบางวันหรือไม่ที ่คุณไม่
รับประทานยาต้านวัณโรค คุณเคยหยุดรับประทานยา
โดยไม่บอกแพทย์ เนื่องจากรู้สึกแย่ลงเมื่อรับประทาน
ยาต้านวัณโรคหรือไม่ และเมื่ออาการคุณปกติ บางครั้ง
คุณหยุดรับประทานยาต้านวัณโรคหรือไม่” มีการไม่
ปฏิบัติเลย โดยตอบว่าใช่ร้อยละ 86.4 “บางครั้งคุณ
เคยลืมรับประทานยาต้านวัณโรคหรือไม่” มีการไม่
ปฏิบัติเลย โดยตอบว่าใช่ร้อยละ 63.6 และ “เมื่อวานนี้
คุณรับประทานยาต้านวัณโรคหรือไม่” มีการไมป่ฏิบัติ
เลย โดยตอบว่าใช่ร้อยละ 63.6 (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=22)  
ข้อมูลท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 18 81.8 
หญิง 4 18.2 

อายุ 
60 - 70 ปี 13 59.1 
71 - 80 ปี 7 31.8 
81 - 90 ปี 2 9.1 

อายุ (ปี), min - max 62-88 
อายุ (ปี), mean ± SD 70.0 ± 6.5 
ระดับการศึกษา 

ไม่ได้เรียน  5 22.7 
ประถมศึกษา 10 45.5 
มัธยมศึกษาตอนต้น  2 9.1 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 5 22.7 

อาชีพปัจจุบัน 
ไม่ได้ทำงาน 9 40.9 
เกษตรกรรม 3 13.6 
รับราชการ 7 31.8 
รับจ้างทั่วไป 2 9.1 
อ่ืน ๆ 1 4.5 

รายได้ต่อเดือน 
น้อยกว่า 1,000 บาท 6 27.3 
1,001 - 10,000 บาท 15 68.2 
10,001 - 20,000 บาท 1 4.5 

รายได้ต่อเดือน (บาท), min - max 600 -20000 
รายได้ต่อเดือน (บาท), mean ± SD 4127.2 ± 4289.8 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

100 - 300 บาท     12 54.5 
301 - 500 บาท 9 40.9 
501 - 700 บาท 1 4.5 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง (บาท), min - max 100 - 600 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง (บาท), mean ± SD 359.1 ± 300 
สถานภาพสมรส   

โสด  2 9.1 
คู่ 11 50 
หม้าย  5 22.7 
หย่า/แยก 4 18.2 

ความสามารถในการอ่าน 
อ่านได้ 9 40.9 
อ่านไม่ได้ 13 59.1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=22) (ต่อ)  
ข้อมูลท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 

ความสามารถในการมองเห็น 
ชัดเจน 12 54.5 
ไม่ชัดเจน 10 45.5 

การจัดการยาปัจจุบัน 
จัดเอง 7 31.8 
มีคนช่วยจัด 15 68.2 

โรคประจำตัว 
ไม่มี 5 22.7 
มี 17 77.3 

การมีผู้ดูแล 
ไม่มี 4 18.2 
มี 18 81.8 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
เคย 22 100 

สถานะการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 
ขณะน้ียังสูบ 5 22.7 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 17 77.3 

ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
ไม่เคย   6 27.3 
เคย 16 72.7 

สถานะการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ปัจจุบัน 
ขณะน้ียังดื่ม 3 13.6 
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 19 86.4 

 

ตารางที่ 2 ความรู้เรื่องวัณโรคของกลุ่มตัวอย่าง (n=22) 

ความรู้เรื่องวัณโรค 
ระดับความรู้ 

การแปลผล ใช ่ ไม่ใช่ 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

1. วัณโรคเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis 7 (31.8) 15 (68.2) น้อย 
2. วัณโรคในผู้ใหญ่ส่วนใหญ่มักจะพบที่ปอด 4 (18.2) 18 (81.8) น้อย 
3. กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค ได้แก่ ผู้สัมผัสร่วม
บ้าน ผู้ต้องขังในเรือนจำ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม แรงงานข้ามชาติและบุคลากรสาธารณสุข  
มีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ง่าย 

17 (77.3) 5 (22.7) มาก 

*4. การใช้กระดาษทิชชูหรือผ้าเช็ดหน้า ปิดปากและจมูกทุกครั้ง 
เม่ือไอหรือจาม ไม่ช่วย ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 

19 (86.4) 3 (13.6) น้อย 

5. เม่ือผู้ป่วยไอหรือจามให้บ้วนเสมหะลงในภาชนะที่มีถุงรองรับ  
จะช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 

11 (50) 11 (50) ปานกลาง 

* ข้อคำถามทางลบ 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=22) (ต่อ) 

ความรู้เรื่องวัณโรค 
ระดับความรู้ 

การแปลผล ใช ่ ไม่ใช่ 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

6. ห้องที่มีอากาศถ่ายเทได้ดี เปิดประตูหน้าต่างระบายอากาศ  
ล้างแอร์ ทำความสะอาดผ้าม่าน ช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 

13 (59.1) 9 (40.9) ปานกลาง 

7. เมื่อมีอาการข้างเคียงที่รุนแรงจากการรับประทานยาวัณโรค เช่น  
มีผื่น มีไข้เจ็บคอ เจ็บตา การได้ยินผิดปกติ เวียนหัวเดินเซ ตัวเหลือง 
ตาเหลือง เหน่ือยอ่อนเพลียมาก จะช่วยลดอันตรายจากการใช้ยา 

10 (45.5) 12 (54.5) ปานกลาง 

*8. ผู้ป่วยวัณโรค ไม่จำเป็น ต้องรับประทานยาต้านวัณโรคถ้าไม่มี
อาการ 

19 (86.4) 3 (13.6) น้อย 

9. การรับประทานยาไม่ถูกต้องครบถ้วน ทำให้ท่านไม่หายขาดจากวัณโรค 17 (77.3) 5 (22.7) มาก 
*10. การเพิ ่มขนาดยาที่รับประทานจะช่วยให้โรควัณโรคหายขาด 
ได้เร็วขึ้น 

17 (77.3) 5 (22.7) น้อย 

*11. เม่ือมีอาการข้างเคียงจากการรับประทานยาวัณโรค ท่านสามารถ
ปรับขนาดยาหรือลดยาวัณโรคได้เอง 

20 (90.9) 2 (9.1) น้อย 

*12. เมื่อรับประทานยาต้านวัณโรค แล้วมีอาการแพ้ยาที่รุนแรง เช่น 
ผื่นคันและผื่นที่ไม่มีอาการคัน ภาวะดีซ่าน อาการสับสน การมองเห็น
บกพร่อง ท่านสามารถหยุดรับประทานยาได้เลย 

18 (81.8) 4 (18.2) น้อย 

13. การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ใช้ระยะเวลาในการรักษาอย่าง
น้อย 6 เดือน 

17 (77.3) 5 (22.7) มาก 

14. ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดควรไปรับการตรวจคัดกรอง
และตรวจหาวัณโรคอย่างสม่ำเสมอทุก 6 เดือน เป็นเวลา 2ปี และ
หลังจากน้ันประจำทุกปี 

6 (27.3) 16 (72.7) น้อย 

ค่าเฉลี่ยรวมความรู้ (เฉพาะข้อท่ีตอบถูกต้อง) 61.3 ปานกลาง 
* คำถามทางลบ 
 

 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการจัดการตนเองตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้เรื่อง
ความเสี่ยงของวัณโรค การรับรู้เรื่องความรุนแรงของ
วัณโรค การรับรู้เรื่องประโยชน์ของการรักษาวัณโรค 
การรับรู้เรื่องอุปสรรคของการรักษาวัณโรคของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ผู ้ป่วยมีค่าเฉลี ่ยรวมพฤติกรรมการ
จัดการตนเองตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยวัณโรค มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.56 ± 0.42 อยู่ใน
ระดับปานกลาง (ตารางที่ 4) 
 
 
 

 ส ่วนท ี ่  5 ผลการเปร ียบเท ียบค ่า เฉลี่ย 
การจัดการพฤติกรรมดูแลตนเองและความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยวัณโรค พบว่า ก่อนได้รับ
แนวปฏิบัติ กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี ่ยการจัดการ
พฤติกรรมดูแลตนเองเท่ากับ 8.9 ± 2.2 อยู่ในระดับ
ปานกลาง และภายหลังได้รับแนวปฏิบัติ คะแนนเฉลี่ย
เพิ่มข้ึนเป็น 12.1 ± 1.3 อยู่ในระดับมาก สำหรับความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยา ก่อนได้รับแนวปฏิบ ัติ 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 6.1 ± 1.9 อยู่ในระดับปานกลาง 
และภายหลังได้รับแนวปฏิบัติ คะแนนเฉลี ่ยเพิ ่มข้ึน
เป็น 7.0 ± 0.3 แม้ว่าคะแนนจะเพิ่มข้ึน แต่ยังคงอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 3 ระดับความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของกลุ่มตัวอย่าง (n=22) 

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
ระดับความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

การแปลผล ใช ่ ไม่ใช่ 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

1. บางครั้งคุณเคยลืมรับประทานยาต้านวัณโรคหรือไม่ 14 (63.6) 8 (36.4) ปานกลาง 
2. ให้ทบทวนว่าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมามีบางวันหรือไม่ ที่คุณไม่
รับประทานยาต้านวัณโรค 

19 (86.4) 3 (13.6) มาก 

3. คุณเคยหยุดรับประทานยาโดยไม่บอกแพทย์ เน่ืองจากรู้สึกแย่ลงเม่ือ
รับประทานยาต้านวัณโรคหรือไม่ 

19 (86.4) 3 (13.6) มาก 

4. เม่ือคุณเดินทางหรือออกจากบ้าน บางครั้งคุณเคยลืมนำยาต้านวัณ
โรคไปด้วยหรือไม่ 

17 (77.3) 5 (22.7) มาก 

*5. เม่ือวานน้ีคุณรับประทานยาต้านวัณโรคหรือไม่ 14 (63.6) 8 (36.4) ปานกลาง 
6. เม่ืออาการคุณปกติ บางครั้งคุณหยุดรับประทานยาต้านวัณโรคหรือไม่ 19 (86.4) 3 (13.6) มาก 
7. คุณรู้สึกยุ่งยากและเป็นการรบกวนหรือไม่ในการรับประทานยาต้าน
วัณโรคตามแผนการรักษาของแพทย์ 

20 (90.9) 2 (9.1) มาก 

8. คุณมีความยุ่งยากที่จะจำเก่ียวกับยาต้านวัณโรคทั้งหมดของคุณบ่อย
แค่ไหน 

12 (54.5) 10 (45.5) ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 76 24 มาก 
* คำถามทางบวก 

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการจัดการตนเองตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของผูป้่วยวัณโรค (n=22) 
พฤติกรรมการจัดการตนเองตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรค mean SD แปลผล 

การรับรู้เรื่องความเสี่ยงของวัณโรค 2.70 0.48 ปานกลาง 
การรับรู้เรื่องความรุนแรงของวัณโรค 2.89 0.31 ปานกลาง 
การรับรู้เรื่องประโยชน์ของการรักษาวัณโรค 2.82 0.30 ปานกลาง 
การรับรู้เรื่องอุปสรรคของการรักษาวัณโรค 1.83 0.57 น้อย 

รวม 2.56 0.42 ปานกลาง 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยการจัดการพฤติกรรมดูแลตนเองและความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยวัณโรค  

ก่อนและหลังการได้รับแนวปฏิบัติ (n=22) 
รายละเอียด ก่อน แปลผล หลัง แปลผล การเปลี่ยนแปลง 

ความรู้เรื่องวัณโรค 8.9 ± 2.2 ระดับปานกลาง 12.1 ± 1.3 ระดับมาก เพิ่มขึ้น 
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 6.1 ± 1.9 ระดับปานกลาง 7.0 ± 0.3 ระดับปานกลาง เพิ่มขึ้น 

 
 ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน
ผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ จึงเลือกใช้สถิติ 
Wilcoxon signed-rank test ในการวิเคราะห์ พบว่า

ค่ามัธยฐานคะแนนความรู ้เร ื ่องวัณโรคเพิ ่มขึ ้นจาก 
9 (IQR 4) เป็น 12 (IQR 1) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และค่ามัธยฐานคะแนนความร่วมมือในการ
ร ักษาด้วยยาเพิ ่มขึ ้นจาก 6 (IQR 3) เป ็น 7 (IQR 0)  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.048) (ตารางที่ 6)  
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสรมิความร่วมมือ 

ในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง (n=22)  
ผลของการใช้แนวปฏิบัติ ก่อน (median, IQR) หลัง (median, IQR) z p-value* 

ความรู้เรื่องวัณโรค 9, 4 12, 1 -4.03 <0.001 
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 6, 3 7, 0 -1.98 0.048 

*ทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 

 ส ่วนที่  7 การว ิ เคราะห์ข ้อเสนอแนะเชิง
คุณภาพต่อการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อประโยชน์
สำหรับการปรับปรุงคุณภาพการบริการรักษาใน
โรงพยาบาลจอมทอง จ ังหว ัดเช ียงใหม ่ ในการ
เสริมสร้างสุขศึกษาในการจัดการตนเอง ด้านอาหาร 
ด้านสุขภาพจิต และด้านการออกกำลังกาย ด้วยสถิติ
เชิงเนื้อหา สามารถสรุปประเด็นสำคัญ ดังนี้ 
 “เบื่อทานยา อยากให้หมอเอามาทำกิจกรรม
ที่เหมือนโรงพยาบาล ทำให้ไม่เบื่อและไม่อยากให้คน
อื่นรังเกียจ มาทำกิจกรรมร่วมกันสบายใจกว่า” แปล
ความได้ว่า ผู้ป่วยต้องการเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อไม่ให้
ตนเองรู้สึกถึงความแตกแยก และต้องการกิจกรรมที่
ได้รับความรู้ในการดูแลตนเอง 

PT001 12 ก.ค. 67 
“ออกกำลังกายเองทำได้ยากมาก เหนื่อยง่าย 

กลัวโรคอื่นอีก อยากให้หมอมาสอนทำที่บ้าน ครอบครัว
จะได้ช่วยดูแลด้วย” แปลความได้ว่า ผู ้ป่วยวัณโรคมี
ความต้องการ ในเรื่องการพัฒนาตนเองในเรื ่อความรู้ 
และการรับรู้ความรุนแรงของโรค การจัดการดูแลตนเอง
ในม ิต ิส ุขภาพทุกมิติ  การจ ัดการตนเองเร ื ่องการ
ร ับประทานยาตามแพทย์สั ่ง ผ ่านกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพด้านการจัดการตนเองในด้านการออกกำลังกาย 

PT003 12 ก.ค. 67 
“อยากทำกจิกรรมต่อเนื่อง อยากมาเจอหมอ

บ่อย ๆ ไม่เหงา” แปลความได้ว่า ได้ว่าผู้ป่วยวัณโรคมี
ความต้องการ ในเรือ่งการพฒันาตนเอง และการ
จัดการดูแลตนเองในมิติสุขภาพทกุมิตผิ่านการทำ
กิจกรรม 
                                         PT005 12 ก.ค. 67 

“อยากให้มาอยู ่รวมกันเหมือนเข้าค่าย สัก 
2 วัน 1 คืน ถ้าหมอมีเวลานาเจ้า ให้สอนทุกอย่าง 
ทั้งเรื่องการกิน การนอน การออกกำลัง ให้แฟนมาด้วย
ก็จะดีมาก” แปลความได้ว่า ผู ้ป่วยวัณโรคมีความ
ต้องการ ในเรื่องการพัฒนาตนเองในเรื่อความรู้ และ
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การจัดการดูแลตนเองใน
ม ิต ิส ุขภาพท ุกม ิต ิ  การจ ัดการตนเองเร ื ่องการ
รับประทานยาตามแพทย์สั ่ง ผ่านกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพด้านการจัดการตนเองได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย และด้านสุขภาพจิต 

PT007 15 ส.ค 67 
“หมอมาเยี่ยมบ้านน้อย อยากให้มาบ่อย ๆ 

แล้วมาช่วยนะนำว่ากินยาถูกต้องหรือไม่” แปลความ
ได้ว่า ผู้ป่วยต้องการให้มีทีมสหวิชาชีพมาติดตามการ
รักษาของตนเองที่บ้าน เพื่อเพิ่มกำลังใจในการรับประ
มานยา และเป็นการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

   T020 15 ส.ค. 67 
“ตาไม่ค่อยดี ต้องทานยาเอง บางทีก็ลืมทาน

ผิดทานถูก ขอลูกช่วยลูกก็ต้องทำงาน ไม่มีแรงไปหา
หมอที่โรงพยาบาล บางทีก็เลยลืมกินยาบ้าง ก็รู้นะว่า
หายช้า แต่ก็นั่นแหละเราความรู้น้อย” แปลความได้ว่า 
การที่ผู้ป่วยมีความรู้ และรับรู้ถึงความสำคัญของการ
รับประมานยาตรงตามที่แพทย์สั่ง จะทำให้อาการของ
โรคดีข้ึน 

  PT018 15 ส.ค. 67 
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สรุปและอภิปรายผล  

 ผลการศึกษาความรู ้ เร ื ่องวัณโรคของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าแนวปฏิบัติช่วยเพิ่มความรู้เรื่องวัณโรค
ของผู ้ป่วยได้ อภิปรายผลได้ว่า แนวปฏิบัติในการ
ส่งเสริมการให้ความรู้ และทักษะการจัดการพฤติกรรม
ตนเองในผู ้ป ่วยวัณโรค เป็นส ิ ่งสำคัญในการเพิ่ม 
ความมั ่นใจและการร ับประทานยาอย่างต่อเนื ่อง 
เนื่องจากยารักษาวัณโรคมักก่อให้เกิดอาการข้างเคยีง
ที่หลากหลายอาการ แม้ว่าอาการเหล่าน้ีอาจไม่รุนแรง 
แต่ก ็ทำให้ผ ู ้ป ่วยวัณโรคสูงอายุร ู ้ส ึกไม่ส ุขสบาย 
เก ิดความกลัวและวิตกกังวล ซึ ่งในรายที ่มีอาการ
ข้างเคียงจากยารักษาวัณโรคที่ร ุนแรง อาจทำให้มี
ความรู้สึกทุกข์ทรมานกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวัน
และคุณภาพชีวิตได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุธิดา 
แสงดี6 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
อาการด้วยตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
ความรู ้ เก ี ่ยวกับวัณโรค การจัดการอาการ ความ
ร่วมมือในการรับประทานยา และผลลัพธ์ทางคลินิกใน
ผ ู ้ป ่วยว ัณโรคปอดรายใหม ่ ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดและการจัดการอาการสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  นอกจากนี้  ผู้ ป่ วยทุ ก ร ายมี อาการ  
ไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยา อย่างน้อย 
1 อาการ และสามารถจัดการอาการดังกล่าวได้จน
ท ุเลา (ร ้อยละ 100) โดยม ีความร ่วมม ือในการ
รับประทานยาอย่างสม่ำเสมอและมาตรวจตามนัดหลงั
จำหน ่าย 2 ส ัปดาห ์ครบท ุกคน (ร ้อยละ 100)  
ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า โปรแกรมดังกล่าว 
ช่วยส่งเสริมให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาได้ด้วยตนเอง ส ่งผลให้เก ิดความ
ร่วมมือในการรักษาและผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น อีก
ท ั ้ งควรม ีระบบการจัดการประสานงานระหว่าง
โรงพยาบาลกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใน
การดูแลผู ้ป่วยอย่างต่อเนื ่องเมื ่อกลับไปอยู ่ที ่บ้าน 
ซึ่งการศึกษาของสายพิน ทองคำ และคณะ7 ที่ศึกษา

การพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัด
มหาสารคาม พบปัญหาที่เกิดขึ ้น ได้แก่ หน่วยงาน 
ขาดการประสานในการทำงานและไม ่ต ่อเน ื ่ อง 
การคัดกรองผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม ่ไม ่ครอบคลุม 
บุ ค ล า ก ร ข า ด ป ร ะ ส บก า ร ณ์ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  
แนวปฏ ิบ ัต ิการดำเน ินงานไม ่ช ัด เจน ขาดการ
ประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับโรค ผู้ป่วยรับประทาน
ยาไม่ต่อเนื่อง ขาดแคลนงบประมาณ การติดตามดูแล
ผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง จึงได้เสนอการพัฒนาระบบการดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรค ดังนี้ 1) การพัฒนาศักยภาพของ
ผู้ดูแล 2) การสร้างแนวทางและแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วย 3) ดำเนินการคัดกรองผู้ป่วย และผู้สัมผัสโรค 
4) การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู ้ป่วย  
5) รณรงค์ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับวัณโรคอย่างต่อเนื่อง 
6) การจัดห้องแยกตรวจเฉพาะโรค 7) มีการสร้าง
เครือข่ายในการดูแลผู ้ป่วยวัณโรค 8) การติดตาม
ประเมินผลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และเมื่อนำไปปฏิบัติ
พบว่า ผู้ป่วยมีการพัฒนาตนเองและสามารถจัดการ
ดูแลตนเองได้ดีข้ึน 
  ผลการศึกษาระดับคะแนนความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยวัณโรค พบว่า แนวปฏิบัติ 
สามารถเพิ่มความร่วมมือในการรักษาด้วยยาได้มาก
ข้ึน แม้ว่าคะแนนจะเพิ่มข้ึนแต่ยังอยู่ในระดับปานกลาง
เช่นเดิม อภิปรายผลได้ว่า การที่ผู้ป่วยวัณโรคสูงอายุ
ยังขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะ
การรับยาอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับขาดความรู้ในการ
ป้องกันตนเองและการแพร่กระจายเชื ้อต่อผ ู ้อื่น 
ส่งผลให้การพยากรณ์ของโรคแย่ลง หากมีการศึกษา
หรือปรับรูปแบบการให้ยาที่เป็นความร่วมมือทั้งระดับ
ตำบลและอำเภอ อาจส่งผลถึงการรักษาที ่ดียิ ่งข้ึน 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุจิตตรา บุญยัง8 ที่ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคที่มีประวัติ
การทานยาวัณโรคไม่สม่ำเสมอ ระบุว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความเช่ือด้านสุขภาพที่ถูกต้อง (ร้อยละ 79) 
และครึ ่งหนึ ่งม ีความรู ้ เร ื ่องโรควัณโรคที ่ถ ูกต ้อง  
(ร้อยละ 52.6) ปัจจัยที ่ทำให้ผู ้ป่วยรับประทานยา 
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ไม่สม่ำเสมอ ได้แก่ ตัวผู ้ป่วยเอง ลักษณะงานของ
ผู้ป่วย เศรษฐานะ และจิตใจ บุคลากรทางการแพทย์
จำเป็นที่จะต้องหาแนวทางเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ดังเช่นการศึกษาของ นันทพัทธ์ 
ธีระวัฒนานนท์ และศิวะยุทธ สิงห์ปรุ9 ที่ศึกษาการ
ประยุกต์ใช้วิธีการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือใน
การป้องกันการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
เพื่อพัฒนาแนวทางการดำเนินงานในการป้องกันการ
ขาดยาของผู ้ป ่วยวัณโรคปอดรายใหม่ โดยมีการ
นำเสนอสาเหตุการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคจากข้อมูล
ที ่ได้ร ับจากโรงพยาบาลที ่เข้าร ่วมโครงการ มีการ
ประชุมระดมสมอง แลกเปลี ่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณ์ เพื่อร่วมกันสรุปสาเหตุสำคัญของการ
ขาดยาของผู ้ ป ่ วย ว ัณ โรคปอดร ายใหม ่ท ี ่ พ บ  
ในโรงพยาบาลในแต่ละภูมิภาค ทบทวนปัญหาและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการขาดยา ร่วมกันค้นหาวิธีการที่
เป็นรูปธรรม ผลการศึกษาทำให้ได้แนวทางการป้องกนั
ก า ร ขาดยาขอ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ว ัณ โ รคปอดร ายใหม่  
ประกอบด้วยเนื้อหา 3 บท ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับ
วัณโรคสำหรับบุคลากรการแพทย์ 2) คำแนะนำในการ
ดูแลตนเองของผู ้ป่วยวัณโรค 3) แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เพื่อป้องกันการขาดยา 

ผลการศึกษาข้อเสนอแนะเชิงคุณภาพของ
ผู้ป่วยวัณโรค พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคมีความต้องการการ
พัฒนาตนเองทั ้งในเรื ่องความรู ้และการรับรู ้ความ
รุนแรงของโรค การจัดการดูแลตนเองในมิติสุขภาพ 
ทุกมิติ การจัดการตนเองเรื่องการรับประทานยาตาม
แพทย์สั่ง ผ่านกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการ
ตนเอง ได้แก่ ด้านอาหาร ด้านสุขภาพจิต และด้านการ
ออกกำล ังกาย โดยบ ุคลากรของงานผ ู ้ป ่วยนอก 
โรงพยาบาลจอมทอง ได้ดำเนินการตามแนวนโยบาย
และเพิ ่มเติมในส่วนของแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
รูปแบบที่ได้ศึกษา และบูรณาการเพิ่ม เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาศักยภาพการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยวัณโรค
ในอนาคตต่อไป  สอดคล้องกับการศึกษาของรัชวารี 
ชื ่นวัฒนา10 เรื ่องการพัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป่วย 

วัณโรคปอดโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม มี 4 ระยะ ได้แก่ 1) การศึกษาสถานการณ์
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน 2) การพัฒนาแนว
ทางการดูแล 3) การนำแนวทางการดูแลไปใช้เพื่อ
ตรวจสอบประสิทธิผล และ 4) การประเมิน ปรับปรุง
แก้ไขและยืนยันคุณภาพของแนวทางการดูแลผู้ป่วย
วัณโรค เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณเ์ชิงลึก 
การสนทนากลุ ่มและใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนมีความเครียดวิตกกังวล 
เบื่ออาหาร ใช้ยาไม่ต่อเนื่อง ผู้ดูแลในครอบครัวคิดว่า
วัณโรคเป็นโรคที่น่ารังเกียจและถูกตีตราจากสังคม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความกังวล
เกี่ยวกับการติดตามดูแลและกังวลเกี่ยวกับการระบาด
ในหมู่บ้าน ทีมสหวิชาชีพเยี ่ยมบ้านและติดตามไม่
ต่อเนื่อง โดยมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ดังนี้ 
พยาบาลและผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้องแสดงบทบาทในการ
ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว จัดทำแผนการติดตามดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน หลังดำเนินการดูแลตามแนวทางพบว่า 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าลดลง และ
ผู ้ดูแลในครอบครัวมีความรู้เกี ่ยวกับโรคและปฏิบัติ
ท ักษะการด ูแลด ีข ึ ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ  
(p<0.001) 
ข้อจำกัด 

การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในผู้ป่วยวัณโรคสูงอายุ 
แผนกผู ้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลจอมทอง เท่านั้น 
จำเป็นต้องมีการศึกษาตัวแปรปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อการ
พัฒนาศักยภาพด้านความรู้ การกระตุ้นการรับรู้และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยวัณโรค 
อีกทั้งมีข้อจำกัดเรื่องจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่น้อยเกินไป 
เนื ่องจากต้องศึกษาตามบริบทความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาล ภายใต้ระยะเวลาที่จำกัด เพื่อให้สามารถ
นำผลของการศึกษาไปใช้ในโรงพยาบาลเครือข่ายหรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนำไปใช้ในการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยวัณโรคและให้คำปรึกษาแก่ญาติของผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง  

https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=Akeau+Unahalekhaka
https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=Akeau+Unahalekhaka
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อความรู้และความร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งต่อเนื่องสำหรับผู้ป่วยวัณโรคสูงอายุ 

ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการนำแนวปฏิบ ัติการพยาบาล 
เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องสำหรับผู้ป่วยวัณโรคมาบูรณาการร่วมกับการ
ให้การพยาบาลรูปแบบปกติ เพื่อให้การจัดการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยวัณโรคสูงอายุมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 

2. กระบวนจัดการแก้ไขปัญหาในชุมชน 
ควรใช้พื้นที่หรือชุมชนเป็นฐานในการพัฒนาเพื่อให้
ชุมชนได้ตระหนักถึงความเป็นเจ้าของปัญหา ร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหา และร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหา 
กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
จอมทอง และหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
จอมทอง ท ี ่อน ุญาตให ้ทำการศึกษาว ิจ ัย และ
ผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาลสันป่าตองท ี ่ ให ้ความ
อนุเคราะห์อนุม ัต ิในการทดลองใช้เคร ื ่องมือใน
งานวิจัย เพื่อนำมาตรวจสอบความเทีย่งของเครื่องมอื  
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