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บทคัดย่อ 
 

เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดคือการรักษาให้ครบตามกระบวนการและป้องกันการกลับเป็นซ ้า การวิจัย
และพัฒนาครั งนี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน ต้าบลนาภู อ้าเภอยางสีสุ
ราช จังหวัดมหาสารคาม มี 3 ขั นตอน คือ 1) การประเมินสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรค 2) การพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วย และ 3) การประเมินผลการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย ด้าเนินการระหว่าง ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565 เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื อหา สถิติเชิง
พรรณนาและ สถิติ McNemar Chi-square test ผลการศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคเกิดภาวะ
เครียด เบื่ออาหาร รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ผู้ดูแลในครอบครัวรับรู้ว่าวัณโรคเป็นโรคที่น่ารังเกียจถูกตีตราจากสังคม อสม.
กังวลเกี่ยวกับการรักษาและการระบาดในชุมชน ทีมสหวิชาชีพขาดการเยี่ยมบ้านและการติดตามอย่างต่อเนื่อง แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บ้าน ประกอบด้วย การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและจัดท้าแผนการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน หลังด้าเนินกิจกรรมผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าลดลง และผู้ดูแลในครอบครัวรับรู้เกี่ยวกับโรค
และทกัษะการดูแลสูงขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั น พยาบาล ทีมสหวิชาชีพ และผู้ดูแลในครอบครัวควรใหก้าร
ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านอย่างต่อเนื่องเพื่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน     
 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยวัณโรคปอด, แนวทางการดูแลที่บ้าน, ทีมสหวิชาชีพ 
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Abstract 

The goal of caring for pulmonary tuberculosis patients is to ensure the completion of treatment 
and prevent a recurrence. This study aimed to develop and evaluate the effectiveness of home care 
guidelines for pulmonary tuberculosis patients in Tambol Naphu, Yangsi Surat district, Mahasarakham 
Province. The study was conducted in three stages from October 2021 to September 2022, including an 
evaluation of the patient care situation, the development of home care guidelines, and an evaluation of 
their use. Data were collected through in-depth interviews, focus group discussions, and questionnaires and 
analyzed using content analysis, descriptive statistics, and the McNemar Chi-square test. The study found 
that pulmonary tuberculosis patients suffered from stress, anorexia, and inconsistent medication use. Family 
caregivers perceived tuberculosis as a stigmatized disease, village health volunteers were concerned about 
treatment and the epidemic situation in the community, and the multidisciplinary team was inadequate for 
home visits and follow-up. The home care guidelines for tuberculosis patients included nurse and 
stakeholder roles and a follow-up plan for patients at home. After using the guidelines, pulmonary 
tuberculosis patients experienced reduced anxiety and depression, while family caregivers improved their 
awareness of the disease and caregiving skills with statistical significance (p<0.05). Therefore, nurses, 
multidisciplinary teams, and family caregivers should continue to provide pulmonary tuberculosis patient 
care to improve the quality of care in the community. 
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1. บทน า 
        วัณโรคเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจที่มีการระบาด
ในทุกภูมิภาคทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้รายงานในปี 
2021 มีผู้ป่วยวัณโรคปอดทั่วโลกประมาณ 10.6 ล้านคน 
ซึ่งเพ่ิมจากปี 2020 ที่มีจ้านวน 10.1 ล้านคน โดยในจ้านวน
นี มีผู้เสียชีวิตจากวัณโรคปอดประมาณ 1.6 ล้านคน และ
นอกจากนี ยังพบอัตราอุบัติการณ์ของการป่วยด้วยโรควัณ
โรคปอดที่เพิ่มขึ นในปี 2021 จากปี 2020 อยู่ที่ ร้อยละ 
3.6(1) จากสถานการณ์ดังกล่าว ยังถือว่าผลการด้าเนินการ
ควบคุมหรือหยุดการแพร่ระบาดของวัณโรคยังห่างไกลจาก
เ ป้ า ห ม า ย ที่ ส มั ช ช า อ น า มั ย โ ล ก  ( World Health 
Assembly) ได้มีมติรับรองการลดอุบัติการณ์ของวัณโรคให้
ได้ ร้อยละ 80 ภายในปี 2030 ตามเป้าหมายที่ 3 ของการ
พัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ (1) ที่ส้าคัญ
ระหว่างปี 2020-2021 พบว่าผู้ป่วยวัณโรคเกิดภาวะดื อยา 
(Multidrug resisitant; MDR) เพิ่มขึ น ร้อยละ 3 
        ในประเทศไทยโรงพยาบาลชุมชนและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในพื นที่เป็นหน่วยบริการด่านหน้าในการต่อสู้กับ
การระบาดของวัณโรคในชุมชน ท่ีผ่านมาผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่
ประสบความส้าเร็จในการรักษา คิดเป็น 21.67 ต่อ
ประชากร 100 คนต่อปี ในบรรดาผู้ป่วยเหล่านี มีปัจจัยเสี่ยง
ของการรักษาวัณโรคไม่ประสบผลส้าเร็จ เช่น การว่างงาน 
(AHR 3.12, 95%CI 1.41–6.86), การติดเชื อ HIV ร่วม 
(AHR 2.85, 95%CI 1.25–6.46), มีประวัติการติดเชื อก่อน
หน้า (AHR 2.00, 95%CI 1.04–3.81), เสมหะ AFB เป็น
บวกเมื่อสิ นสุดระยะเร่งรัด (AHR 5.66, 95%CI 2.33–
13.74) และไม่ได้ด้าเนินการตรวจ AFB เมื่อสิ นสุดระยะ
เร่งรัด (AHR 18.40, 95%CI 9.85–34.35)(2) และยังมีความ
ท้าทายหลายอย่างที่ส่งผลต่อความส้าเร็จของการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน เช่น การรับรู้และผู้ป่วยไม่มีความรู้ที่
ดีส้าหรับวัณโรค สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ต่้า (3) 
และการจัดการรายกรณีและผู้ให้บริการที่ไม่ใช่แพทย์(4) 
        ในพื นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้าน
เหล่าหมากค้า อ้าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสาคาม พบ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดจากปี 2561-2565 คือ 6, 9, 5, 11 และ 
12 ราย ตามล้าดับ และที่ส้าคัญผู้ป่วยที่รักษาครบตาม
กระบวนการเพียง ร้อยละ 43.2, 55.7, 44.6, 33,5 และ 
46.1 เท่านั น จากการสังเกตและสัมภาษณ์ในการปฏิบัติงาน
ผู้ป่วยบางรายไม่อยากเปิดเผย รู้สึกเหมือนตัวเองเป็นที่จับ
จ้องในชุมชน บางรายรับประทานยาไปสักระยะมีปัญหา
เบื่ออาหาร เหนื่อยอ่อนเพลีย จึงไม่รับประทานยาและเข้า
รับการรักษาต่อ สมาชิกในครอบครัวบางรายรู้สึกวิตกกังวล
และเครียด ซึ่งถือเป็นประเด็นที่เจ้าหน้าที่และผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องต้องให้ความส้าคัญและจัดการกับประเด็นปัญหา
เหล่านี  
        การเยี่ยมและดูแลผู้ป่วยที่บ้านเป็นกระบวนการที่มี
ความส้าคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพส้าหรับการป้องกันและ
ควบคุมโรคต่าง ๆ ในชุมชน เนื่องจากเป็นการใช้ประโยชน์
จากตัวบุคคล ครอบครัวและเครือญาติในการดูแลซึ่งกัน
และกันในชุมชน(5) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผล
จากการเยี่ยมและดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้านส่งผลต่อการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาค่อนข้างมาก Mohan(6) ได้
ฝึกอบรมบุคลากรส้าหรับการเยี่ยมบ้านในช่วงระยะเวลา 6 
เดือนของการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มาตามนัด
กลับมารักษาสูงถึง ร้อยละ 96.3 และมีอัตราความส้าเร็จใน
การรักษาสูงถึง ร้อยละ 94.2 และ Pradipta(7) ทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า การส่งข้อความสั น ๆ
เพื่อสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วย (RR 1.00; 95%CI 0.96-1.04) 
การควบคุมการรับประทานยาโดยครอบครัว (RR 1.96; 
95%CI 0.98-1.15) การส่งข้อความสั น ๆ ร่วมกับการสอน
ในเนื อหาที่จ้าเป็น (RR 1.11; 95%CI 1.04-1.18) ส่งผลให้
ผู้ป่วยรักษาครบตามเกณฑ์  และการเยี่ยมบ้านโดย
อาสาสมัครที่ผ่านการฝึกร่วมกับการก้ากับการรับประทาน
ยา (RR 1.2; 95%CI 1.14-1.33) การให้ค้าปรึกษาแบบ
เสริมแรง (RR 1.18; 95%CI 1.03-1.34) ส่งผลให้ผู้ป่วย
รักษาหายขาดจากวัณโรคได้ ซึ่งหากผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัวมีการรับรู้โรคที่ถูกต้อง เข้าใจความต้องการของ
ผู้ป่วยก็จะสามารถปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาได้อย่างดี 
นอกจากนั น การมีสิ่ งแวดล้อมที่ เอื อและระบบการ
สนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้ปฏิบัติตามแผนการ
รักษา สิ่งเหล่านี ล้วนเป็นสิ่งสนับสนุนให้การดูแลวัณโรคใน
ชุมชนได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลที่มี
การปฏิบัติงานกับผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน จึงได้ท้าการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้านขึ น เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการติดตามและส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้ป่วยของ
ผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายในชุมชน 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การศึกษาครั งนี ใช้วิธีการวิจัยและพัฒนา (Research 
and development)  ด้ า เ นิ นก า ร พัฒนา  3 ขั น ตอน 
ระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565 ดังนี  
        ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยวัณโรค ระยะเวลา 4 เดือน (มิถุนายน 2564 - 
กันยายน 2564) 
        ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย 
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        1. ผู้ป่วยวัณโรคปอด จ้านวน 19 คน คัดเลือกแบบ
เจาะจง มีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ (1) มีผลเสมหะบวกหรือ
เอกซเรย์ปอดผิดปกติ (2) รักษาด้วยระบบยาระยะสั นช่วง 
8 สัปดาห์แรก (3) ไม่มีปัญหาสภาพจิตหรือปัญหาการ
สื่อสาร และ (4) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และเกณฑ์คัด
ออก คือ เจ็บป่วนรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้
และต้องการออกจากกระบวนการศึกษา 
        2. ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางการดูแล 
คัดเลือกจากผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและ
ผู้ร่วมในการวางแผนด้าเนินกิจกรรมและการติดตามผู้ป่วย
ในชุมชน คือ สมาชิกผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว จ้านวน 19 
คน ทีมสหวิชาชีพ จ้านวน 25 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน จ้านวน 30 คนและผู้น้าชุมชน จ้านวน 10 
คน 
        วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย การ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม มีรายละเอียด ดังนี  
        - สัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว 2 เดือน 
(มิถุนายน-กรกฎาคม 2564) ในด้านปัญหา ความต้องการ
การเยี่ยมและกิจกรรมการดูแลที่บ้าน  
       - สนทนากลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาในชุมชน 2 
เดือน (สิงหาคม-กันยายน 2564) จ้านวน 2 ครั ง เกี่ยวกับ
ปัญหาวัณโรคในชุมชน ความต้องการการดูแลที่บ้าน 
บทบาทหน้าที่ ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานและสิ่งที่
ต้องการการสนับสนุนและการมีส่วนร่วมจากชุมชน เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย 
        ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคที่บ้าน ระยะเวลา 2 เดือน (ตุลาคม-พฤศจิกายน 2564) 
ประกอบด้วย การสะท้อนคิดของผู้ดูแลในครอบครัว 
บทบาทของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
ปัญหาและความต้องการในการดูแล และการร่างแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บ้านเพื่อน้าไปปฏิบัติใน
พื นที่  ผู้วิจัยใช้วิธีการสรุปประเด็นเนื อหาร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
        ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลการใช้แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน ระยะเวลา 6 เดือน (ธันวาคม 
2564 - พฤษภาคม 2565) เป็นระยะการลงมือปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บ้านตามแนวทางที่พัฒนาขึ น โดย
แนวทางที่พัฒนาขึ นผู้วิจัยได้ให้ผู้เช่ียวชาญและผู้มีส่วนร่วม
ในชุมชนตรวจสอบความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง และ
การประเมินผลการพัฒนา มีรายละเอียดดังนี  
        กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย ผู้ป่วย
และผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว จ้านวน 28 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านและผู้น้าชุมชนจ้านวน 40 คน 

        เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ได้แก่ 
        1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป อายุ เพศ การศึกษา 
อาชีพ รายได้ สมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
และระยะเวลาที่เป็นผู้ดูแล จ้านวน 7 ข้อ  
        2) แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแล
ผู้ป่วย สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม จ้านวน 15 ข้อ ถ้า
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน ระดับการรับรู้
เกี่ยวกับโรคผู้วิจัยทบทวนจาก ชมพูนุช พูมพิจ (8) โดย
คะแนน < ร้อยละ 60 (ระดับต่้า) คะแนนร้อยละ 60-70 
(ระดับปานกลาง) และคะแนน > ร้อยละ 70 (ระดับสูง) 
        3) แบบวัดความวิตกกังวลและซึมเศร้า  ผู้วิจัย
ประยุกต์จาก Kroenke(9) โดยความวิตกกังวลมี 7 ข้อ
ค้าถาม 0 = ไม่มีอาการเลย 3 = เกิดขึ นเกือบทุกวัน คะแนน
เต็ม 21 คะแนน และภาวะซึมเศร้า มี 9 ข้อ ให้คะแนน
ตั งแต่ 0-21 คะแนน ทั งความวิตกกังวลและซึมเศร้าแปลผล 
4 ระดับ คือ 0-4 ไม่มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 5-
10 มีระดับน้อย 11-15 มีระดับปานกลาง และ >15 มี
ระดับมาก 
        4) แบบประเมินทักษะการปฏิบัติบทบาทการดูแล
ผู้ป่วยท่ีบ้าน Pukdeeporm(10) มี 4 ประเด็น 14 ข้อค้าถาม 
คือ การดูแลร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม  ให้
คะแนนแบบ Likert scale จาก 1-5 คะแนน (ไม่ปฏิบัติ
เลย-ปฏิบัติเป็นประจ้า) ระดับทักษะการปฏิบัติการดูแล
ผู้วิจัยทบทวนจาก ชมพูนุช พูมพิจ (8)  โดยคะแนน < ร้อย
ละ 60 (ระดับต่้า) คะแนนร้อยละ 60-70 (ระดับปานกลาง) 
และคะแนน > ร้อยละ 70 (ระดับสูง) 
         การตรวจสอบเคร่ืองมือ โดยให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน
ตรวจสอบความตรงของเนื อหาที่พิจารณาความถูกต้องของ
เนื อหา  ภาษาและส้ านวนที่ ใ ช้  และปรับปรุ งตาม
ข้อเสนอแนะ การรับรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วยและ
ทักษะการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ค่า CVI 
0.91 จากนั นทดสอบความเช่ือมั่นโดยน้าแบบสอบถามที่
ผ่านการแก้ไขทดลองใช้กับตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกัน 
จ้านวน 15 ชุด ที่  รพ.สต.บ้านหนองไผ่ อ้าเภอนาดูน 
จังหวัดมหาสารคาม การรับรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแล
ผู้ป่วย ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.79 และทักษะการปฏิบัติ
บทบาทการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านได้ค่าความเชื่อมั่น 0.82 
        การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยนักวิจัยลงเก็บรวบรวม
ข้อมูลในชุมชน โดยท้าหนังสือขอความยินยอมตามช่ือ
กลุ่มเป้าหมายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและยินยอม
เข้าร่วมการศึกษา โดยการรับรู้ ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า 
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และทักษะการปฏิบัติบทบาทการดูแลเก็บข้อมูลก่อนและ
หลังการพัฒนา  
         การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ เชิงพรรณนา คือ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติ McNemar Chi-square test 
        การศึกษาครั งนี ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล
ยางสีสุราช เลขท่ี 12/2564 
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว 
        ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.16 อายุ
เฉลี่ย 63.24 ปี เรียนจบประถมศึกษา ร้อยละ 47.37 มีคู่
สมรส ร้อยละ 57.89 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 52.62
ผู้ดูแลในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.68
อายุเฉลี่ย 51.11 ปี อยู่ร่วมกับผู้ป่วยและเป็นผู้ดูแล 5-10 ปี 
ร้อยละ 52.63 และส่วนใหญ่ในครอบครัวมีรายได้ไม่
เพียงพอ ร้อยละ 57.89 ดังแสดงในตารางที ่1 
3.2 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 
        1) จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ผู้ป่วยมีอาการ
เบื่ออาหาร รับประทานอาหารได้ไม่มาก เกิดภาวะเครียด
เมื่อรู้ว่าตัวเองติดเชื อวัณโรค ผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว
ต้องการความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค การจัดการเรื่อง
น ้าหนักที่ลดลงของคนไข้ การป้องกันการติดต่อและปัญหา
ที่ซับซ้อนที่ผู้ป่วยก้าลังเผชิญ เช่น การถูกสังคมมองว่าเป็น
โรคติดต่อที่น่ารังเกียจ และการถูกตีตรา  
        2) การสนทนากลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยใน
ชุมชน พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) 
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย การแจ้งข่าวสาร
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการดูแล การติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อส่งต่อ
ข้อมูลที่ส้าคัญให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื นที่ แต่ อสม. 
ยังมีความกังวลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการรักษาและ
การแพร่ระบาดของวัณโรคปอด 
        พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย การประเมินสุขภาพ
ร่างกายของผู้ป่วย การติดตามการไปพบแพทย์และการรับ
ยารักษา การติดตามเยี่ยมบ้าน แต่ยังพบประเด็น เจ้าหน้าท่ี
ไม่สามารถลงติดตามเยี่ยมและดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง
โดยเฉพาะในระยะเวลาเข้มข้นของการรักษา 2 เดือนแรก 
เนื่องจากภารกิจและข้อจ้ากัดด้านจ้านวนของเจ้าหน้าที่ 
และผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับยาต่อเนื่อง จากการที่คิดว่า

ตัว เองอาการดีขึ น  ไม่มี ไข้  ไม่ ไอ และบางรายหลั ง
รับประทานยามีปัญหาเหนื่อยอ่อนเพลียไม่มีก้าลัง คิดว่า
เกิดจากการรับประทานยาจึงหยุดยาเอง  
3.3 แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บ้าน 
        กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ประกอบด้วย  
        1) ผู้ป่วยวัณโรคปอดต้องปฏิบัติการดูแลตนเองที่
ถูกต้องกับแนวทางการรักษาของโรค โดยปรับเปลี่ยนให้
เหมาะสมกับวิถีชีวิตประจ้าวัน  
        2) สมาชิกผู้ดูแลในครอบครัวก้ากับการรับประทาน
ยา ติดตามหรือพาไปพบแพทย์และรักษาตามนัดอย่าง
ต่อเนื่อง ครอบครัวให้ก้าลังใจ และให้ความมั่นใจว่าการ
รักษาตามกระบวนการจะช่วยให้หายขาดจากการเจ็บป่วย  
        3) ทีมสหวิชาชีพ ช่วยประเมินอาการ ตรวจสอบ
การรับประทานยา สอบถามอาการแทรกซ้อนที่เกิดจาก
การรับประทานยา วางแผนเยี่ยมดูแลที่บ้านผู้ป่วยเฉพาะ
ราย ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลพร้อมบันทึกลง
รายงานอย่างน้อย 1 ครั ง/สัปดาห์ พร้อมสร้างและปรับปรุง
คู่มือการเยี่ยมบ้าน แบบบันทึกการเยี่ยมดูแลที่บ้านร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  
        4) อสม. นัดวัน เวลาและเข้าร่วมกิจกรรมการเยี่ยม
และดูแลที่บ้านกับทีมสหวิชาชีพอย่างน้อย 1 ครั ง/สัปดาห์ 
และพูดคุยให้ก้าลังใจผู้ป่วย  
        5) ผู้น าชุมชน ร่วมเยี่ยมบ้าน คอยอ้านวยความ
สะดวก ช่วยจัดหาและสนับสนุนทรัพยากรในการท้า
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยให้กับทีมสหวิชาชีพ เป็นผู้น้าและ
ประสานงานจัดการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในละแวก
บ้านผู้ป่วยให้ถูกต้องและเหมาะกับการรักษาและการฟื้นฟู
ของผู้ป่วย 
        แนวทางการดู แลผู้ป่ วยวัณโรคปอดที่บ้ าน ที่
รับประทานยาช่วง 2 เดือนแรก เกิดจากการน้ากิจกรรรมที่
ได้ร่วมกันก้าหนดของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มาจัดท้าบทบาท
หน้าที่ ที่แต่ละฝ่ายต้องปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์ (ตารางที่ 2) 
และแผนการติดตามเยี่ยมและการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน
โดยเป็นการสรุปและเป็นผลจากการประชุมและหารือ
ร่วมกันระหว่างพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ ท่ีประกอบด้วย 
ความถี่ของกิจกรรม วัตถุประสงค์และกิจกรรมการพยาบาล
ที่มีองค์ประกอบครอบคลุมการประเมิน การลงมือ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาล (ตารางที ่3) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยวัณโรคปอด (n=19)  และผู้ดูแลในครอบครัว (n=19) 
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอด   
เพศ   
     ชาย 12 63.16 
     หญิง 7 36.84 
อายุ (ปี)    𝑥̅= 63.24, S.D.= 7.74, min = 55 max = 77   
ระดับการศึกษา   
     ประถมศกึษา 9 47.37 
     มัธยมศึกษา 7 36.84 
     ปวส.หรือสูงกวา่ 3 15.79 
สถานภาพสมรส   
     โสด 1 5.26 
     คู่ 11 57.89 
     หมา้ย/หย่า/แยก 7 36.85 
อาชีพ   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ/เกษตรกรรม 10 52.62 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้าง 2 10.53 
     ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตัว 7 36.85 

ผู้ดูแลในครอบครัว   

เพศ   
     ชาย 5 26.32 
     หญิง 14 73.68 

อายุ (ปี)      𝑥̅= 50.11, S.D.= 3.52, min = 45 max = 67   
ระยะเวลาการอยู่ร่วมกบัผู้ป่วยและเปน็ผู้ดูแล   
     น้อยกว่า 5 ป ี 4 21.05 
     5-10 ปี 10 52.63 
     ตั งแต่ 11 ปขีึ นไป 5 26.32 
ความเพียงพอของรายได้ในครอบครัว   
     เพียงพอ 8 42.11 
     ไม่เพียงพอ 11 57.89 

ตารางที่ 2 การพัฒนาแนวทางและบทบาทหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน ในระยะเข้มข้น 2 เดือนแรก 
สัปดาห ์ บทบาทพยาบาลและ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
บทบาทของ อสม. บทบาทของผู้ดแูล 

ในครอบครัว 
บทบาทของผู้น าชมุชน 

สัปดาห์ที่ 1 1. ประเมินการรับรู้ วางเป้าหมาย 
การ เยี่ ยมและเป้าหมายการดูแล
ร่ ว ม กั บผู้ ป่ ว ย  สม า ชิ ก ผู้ ดู แ ล ใ น
ครอบครัวและผู้น้าชุมชน 
2. ตรวจสอบยาที่ใช้รักษา และอาการ
ข้างเคียงจากยา โดยการสอบถามและ
ตรวจร่างกายเบื องต้น 
3. สังเกตสิ่งแวดล้อม ค้นหากลุ่มเสี่ยง
ผู้สัมผัสโรคร่วมในบ้านและละแวก

1. สร้างสัมพันธภาพและ
ค ว า ม คุ้ น เ ค ย ร ะ ห ว่ า ง
ครอบครัวละแวกบ้านและ
ทีมเจ้าหน้าที ่
2. ขอติดตามอาการ 
ขณะรักษา 
3. รว่มก้ากับการ
รับประทานยา และ
ตรวจสอบเม็ดยา 

1. ท้าความเข้าใจและการ
รับรู้ เกี่ยวกับโรควัณโรค
ปอดและการดูแลผู้ป่วยท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยรับ 
ป ร ะท าน ยา ให้ ไ ด้ ต า ม
แผนการรักษา 

1.  ร่ ว ม ป รั บ เ ป ลี่ ย น
สภาพแวดล้อมในชุมชนให้
เหมาะสมกับการลดการ
แพร่กระจายของเชื อโรค 
2. ตรวจสอบ สอบถาม
ปัญหาและความต้องการ
ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว ผู้ ป่ ว ย
ละแวกบ้านและในชุมชน 
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สัปดาห ์ บทบาทพยาบาลและ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

บทบาทของ อสม. บทบาทของผู้ดแูล 
ในครอบครัว 

บทบาทของผู้น าชมุชน 

บ้าน พร้อมทั งให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติ
ตัว 
4. บันทึกข้อมูลปัญหาและอุปสรรคใน
การเข้ารับการรักษาและการมาตาม
นัด 

4. ประสานการช่วยเหลือ
จาก ผู้น้าชุมชนและ
ติดตามการช่วยเหลือ
ครอบครัวของผู้ป่วย 

3. ให้ก้าลัง ใจและสร้าง
ความม่ันใจในแผนการดูแล
รักษาให้กับผู้ป่วย 
4. ช่ืนชมและแสดงความ
ยินดีเม่ือผู้ป่วยปฏิบัติการ
ดูแลตนเองทีเ่หมาะสม 

3. อ้านวยความสะดวก
ส้าหรับการปฏิบัติการดูแล
ให้ทีมสหวิชาชีพ 

สัปดาห์ที่ 2 1. ตรวจสอบและติดตามอาการ
ทั่วไปของผู้ป่วย  
2. ปฏิบัติการดูแลเหมือนสัปดาห์ที่ 1 
แต่จะเน้นการให้ค้าแนะน้าเรื่องการ
รับประทานยาที่ถูกต้อง  
3. ประเมินภาวะโภชนาการของ
ผู้ ป่ ว ย  ปั ญ ห า อุ ป ส ร รค ใน ก า ร
รับประทานอาหาร/อาหารเสริม/
อาหารทางเลือกที่ถูกต้อง 
4. การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการ
แพร่ ก ระจ าย เชื อ ในครอบครั ว 
ละแวกบ้านและในชุมชน เช่น การ
ใช้หน้ากากอนามัย การล้างมือท้า
ความสะอาดร่างกาย การก้าจัด
เสมหะหรือสิ่งคัดหลั่ง  

1. ปฏิบัติเหมือนสัปดาห์ที่ 
1 เช่น สัมพันธภาพใน
ครอบครั วและละแวก
บ้าน การติดตามอาการ 
การก้ากับการรับประทาน
ยา และประสานความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
2.  ก้ ากั บ คุณภาพของ
วิธีการใช้หน้ากากอนามัย 
3. การฝึกผู้ป่วยหายใจ
และไอ อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
4. การจัดการขยะจากตัว
ผู้ป่วย และจากสมาชิกใน
ครอบครัว 

1. จัดและเตือนการรับ 
ประทานยาให้กับผู้ป่วย 
การนับเม็ดยาและการลง
บันทึก 
2. ฝึกหายใจและไออย่าง
มีประสิทธิภาพ 
3. จัดการเรื่องอาหารที่
เหมาะสม 
4. การจัดการและก้าจัด
ขยะในครอบครัว 
 

1. พูดให้ก้าลังใจ
ครอบครัว 
2. รณรงค์การใช้หน้ากาก
อนามัยที่มีคุณภาพ 
3. การสร้างความเข้าใจที่
ถูกต้องกับโรคและการ
เจ็บป่ วย ให้กับละแวก
บ้านและชุมชน 

สัปดาห์ที่ 4 1. โทรศัพท์สอบถามอาการ 
2. ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองที่บ้าน 

ปฏิบัติเช่นเดียวกบั 
สัปดาห์ที ่1และ 2 

ป ฏิ บั ติ เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ 
สัปดาห์ที่ 1และ 2 

ปฏิบัติเช่นเดียวกับ 
สัปดาห์ที่ 1 และ 2 

สัปดาห์ที่ 8 1. สอบถามอาการ อาการข้างเคียง 
ปัญหาจากการรับประทานยา 
2. ประมินภาวะโภชนาการและการ
รับประทานอาหาร 
3. ให้ข้อมูลการติดต่อเจ้าหน้าที่/การ
จัดการและช่วยเหลือเบื องต้นเมื่อมี
อุปสรรคจากการดูแลตนเองที่บ้าน 
 

1. ติดตามอาการ และการ
จัดการกับอาการที่ เป็น
ปัญหาเบื องต้น 
2. ติดตามการรับประทาน
ยา/ตรวจเม็ดยา 
3. ชอ่งทางการติดตอ่
ประสานงานระหวา่ง 
ผู้ป่วย/ครอบครวัและ
เจ้าหน้าที ่

1. จัดและเตือนการรับ 
ประทานยาให้กับผู้ป่วย 
การนับเม็ดยาและการลง
บันทึก 
2. ให้ความมั่นใจเกี่ยวกับ
การรักษา และแผนการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
3. การรายงานข้อมูลและ
การติดต่อกับเจ้าหน้าที่ 

1. สอบถามอาการ/ให้
ก้าลังใจ 
2. การตรวจสอบปัญหา
อุ ป ส ร ร ค ก า ร ใ ช้ ชี วิ ต
ร่วมกับละแวกบ้านและ
ชุมชน 

 

ตารางที่ 3 แผนการติดตามเยี่ยมและการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน 
สัปดาห ์ วัตถุประสงค ์ กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินสภาพ ลงมือปฏบิัต ิ ประเมินผล 
สัปดาห์ที่ 1 1. ติดตามผลการรักษา 

2. ก้าหนดเป้าหมาย
ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย 
ครอบครัว และพยาบาล 
3. ก้าหนดกจิกรรม
ปฏิบัต ิ

1. ประเมินการรับรู้
เกี่ยวกบัการรักษา 
การปฏิบัตกิารดูแล
ของครอบครัว 
เจ้าหน้าที่และ 
ชุมชน 
2. ประเมินการ
รับประทานยา 
3. ประเมินความเส่ียง
และโอกาสในการขาด
ยา 

1. ก้าหนดปัญหาทางการพยาบาล และ
แก้ไขปัญหาตามล้าดับ ดังนี  
-การใช้ยาอยา่งถูกต้อง 
-การใช้หน้ากากอนามยั 
-การจัดอาหารที่ส่งเสริมภาวะ
โภชนาการ 
2. สร้างความมั่นใจและแรงจูงใจในการ
รักษาและการปฏิบัติการดูแลตนเองที่
บ้าน 

1. ตั งค้าถามเกี่ยวกับการ 
รับประทานยาที่ถูกต้อง 
การรับประทานอาหารและ
การใช้หน้ากากอนามัย 
2. สอบถามความสะดวกของ
ผู้เกี่ยวข้อง ปัญหาและ
อุปสรรคและการนัดเยี่ยม 
3. ใช้แบบประเมินข้อมูล
พื นฐาน การรับรูโ้รคและการ
ดูแลผู้ป่วย ความเครียดและ
ทักษะการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
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สัปดาห ์ วัตถุประสงค ์ กิจกรรมการพยาบาล 
ประเมินสภาพ ลงมือปฏบิัต ิ ประเมินผล 

สัปดาห์ที่ 2 1. ติดตามผลการรักษา 
2. ตรวจสอบผลการ
เยี่ยมและการดูแลที่
บ้าน 
3. ปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่ส้าคัญ 
4. สรุปและสะท้อน
ข้อมูล/วางแผนการ
ปฏิบัติกิจกรรมครั ง
ต่อไป 

1. ประเมินอาการ
ตรวจร่างกายเบื องต้น 
ภาวะโภชนาการ 
ประเมินยารักษาและ
อาการขา้งเคียงจาก
ยา  
2. ก้าหนดประเด็น 
และเป้าหมายที่จะ
ปฏิบัต ิ

1. ปฏิบัติกิจกรรมเช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 1 
2. เน้นย ้าการรับประทานยาให้ถูกตอ้ง
และตรงตามเวลา 
3. ให้ค้าแนะน้าการประเมินและจัดการ
ภาวะโภชนาการ เมนูอาหารที่เหมาะสม 
การท้าความสะอาดชอ่งปาก เทคนิคการ
ใช้หน้ากากอนามยั และการหายใจที่
ถูกต้อง 
4. การจัดการขยะติดเชื อ 
5. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลจาก
สมาชิกในครอบครัว อสม. และผู้น้า 

1. สอบถามยอ้นกลับผู้ปว่ย 
ผู้ดูแลในครอบครัว อสม. ใน
ประเด็นความรู้ 
เร่ืองยา ภาวะโภชนาการ
อาหาร การหายใจและการไอ
ที่มีประสิทธิภาพและนัดเยีย่ม
ครั งต่อไป 
2. สอบถามปัญหาอุปสรรค
และแนวทางแก้ไขจาก
ครอบครัว อสม. และผู้นา้ 

สัปดาห์ที่ 4 1. ติดตามผลการรักษา 
2. ตรวจสอบผลการ
เยี่ยมและการดูแลที่
บ้าน 

โทรศัพท์ประเมิน
ผู้ป่วยเบื องต้น และ
ทบทวนเป้าหมายจาก
การดูแล 

ถ้าไม่พบปัญหาหรือไม่มีปัญหาที่เร่งด่วน 
ประสานกับผู้ดูแลในครอบครัว อสม.
หรือ ผู้น้าเพื่อจัดการปัญหาและดูแล
เบื องต้น 

สอบถามและประเมินผลจาก
การด้าเนินกิจกรรมทาง
โทรศัพท์ 

สัปดาห์ที่ 8 1. ติดตามผลการรักษา 
2. ตรวจสอบผลการ
เยี่ยมและการดูแลที่
บ้าน 
3. ปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่ส้าคัญ 
4. สรุปผล สะท้อน
ข้อมูลและวางแผนการ
ติดตามหลัง 2 เดือน 

1. ประเมินปัญหา
และอุปสรรคส้าหรับ
การดูแลผู้ป่วยใน
ระยะเวลา 2เดือนที่
ผ่านมา 
2. ประเมินความ
พร้อมการรักษา
ต่อเนื่องจนครบตาม
แผนการรักษา 

1. สะท้อนข้อมูลและแนวทางการแก้ไข
ปัญหาในระยะการดูแล 2 เดือนที่ผ่าน
มา 
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาใน
ระยะต่อไป 
3. เพิ่มช่องทางส้าหรับการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว อสม. ผู้น้า
ชุมชนและเจ้าหนา้ที ่

1. สังเกต/สอบถามความ
ต้องการในการดูแลที่บ้าน
เพิ่มเติม 
2. ใช้แบบประเมิน การรับรู้
เกี่ยวกบัโรคและการดูแล
ผู้ป่วย แบบประเมิน
ความเครียด และแบบ
ประเมินทักษะการปฏิบัติ
บทบาทการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

 
3.4 ผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการใช้แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้านหลังระยะเข้มข้น 2 เดือน 
        ผลการเปลี่ยนแปลง พบว่า ความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วย ก่อนด้าเนินการผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูงถึง ร้อยละ
84.21 หลังด้าเนินการผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลงเหลือ 
ร้อยละ 26.32 ส่วนภาวะซึมเศร้าก็คล้ายกัน พบว่าก่อน
ด้าเนินการมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 68.42 หลังด้าเนินการ
ลดลงเหลือ ร้อยละ 10.53 โดยมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001 และ p=0.013 ตามล้าดับ) 
(ตารางที่ 4) ส่วนการรับรู้เกี่ยวกับโรคและทักษะการปฏิบัติ
บทบาทการดูแลก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยท่ีบ้าน ก่อนด้าเนินการระดับการรับรู้เรื่องโรคและการ
ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่้า และหลังด้าเนินการมี
การรับรู้ ในระดับที่ สู งขึ น  ซึ่ งแตกต่ า งจากก่อนการ
ด้าเนินการอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ( p=0.021 และ 
p<0.001 ตามล้าดับ) (ตารางที่ 5)

 

ตารางที่ 4 ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน (n=19) 
ตัวแปร ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
มีความวิตกกังวล 
ไม่มีความวิตกกังวล 

16 84.21 5 26.32 <0.001 
3 15.79 14 73.68  

มีภาวะซึมเศร้า 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

13 68.42 2 10.53 0.013 
6 31.58 17 89.47  
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ตารางที่ 5 การรับรู้เกี่ยวกับโรคและทักษะการปฏิบัติบทบาทการดูแลก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
(n=19)

ตัวแปร ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วย     0.021 
   ระดับต่้า (<70%) 13 68.42 7 36.84  
   ระดับสูง (≥70%) 6 31.58 12 63.16  
ทักษะการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน     <0.001 
   ระดับต่้า (<70%) 15 78.95 5 26.32  
   ระดับสูง (≥70%) 4 21.05 14 73.68  

 
4. อภิปรายผล 
        ผลจากการศึกษานี  ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วย
วัณโรค ต้าบลนาภู อ้าเภอยางสีสุราช ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
ซึ่งสอดคล้องกับการรายงานขององค์การอนามัยโลกไว้ว่า
สถิติการเจ็บป่วยด้วยวัณโรคปอดทั่วโลกส่วนใหญ่แล้วกลุ่ม
ประชากรที่มีการติดเชื อและเจ็บป่วยมากที่สุดคือเพศชาย
(11) มีการศึกษาอยู่ในระดับที่ไม่สูงมาก สภาพฐานะทาง
เศรฐกิจและสังคมค่อนข้างต่้า ที่อยู่อาศัยไม่เหมาะสม ซึ่ง
การศึกษาก่อนหน้าที่รายงานไว้ว่าปัจจัยเหล่านี มักมี
ความสัมพันธ์ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการติดเชื อวัณ
โรคได้ง่าย(12)  
        ก่อนด้าเนินการพัฒนาแนวทางการดูแล ผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่พบอยู่ในระดับสูง ซึ่ง
ผู้ป่วยเหล่านี ถือเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงและมักพบความ
ชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสูงในผู้ป่วยวัณโรค(13) 
การมีความกังวลและเกิดภาวะซึมเศร้าในระดับที่สูงใน
ผู้ป่วยวัณโรคอาจเกิดจากความรู้สึกถูกตีตราทางสังคมรอบ
ข้าง(14) การขาดการสนับสนุนจากครอบครัว และระบบการ
ดูแลรักษาที่ซับซ้อนยุ่งยาก รวมถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยารักษาอย่างต่อเนื่อง สถานการณ์เหล่านี มักมี
ผลต่อการจัดบริการผู้ป่วยเนื่องจากอาจส่งผลต่อการมา
ตรวจและพบแพทย์ตามนัดและการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องจนครบสูตรของการรักษาได้ หลังการศึกษาและ
พัฒนาแนวทางการดูแลและด้าเนินกิจกรรมดูแลผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลในครอบครัว ที่ประกอบด้วยกิจกรรมการประเมิน 
การวางแผนให้การพยาบาลและการสะท้อนปัญหาอปุสรรค
จากการดูแลที่บ้านและการประเมินผลลัพธ์การดูแล ผู้วิจัย
ได้ให้ก้าลังใจเป็นระยะๆ และสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย 
สมาชิกในครอบครัว อสม.และผู้น้าในชุมชนว่าระบบและ
กระบวนการในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีมาตรฐานตาม

แผนการรักษาจากทีมสหวิชาชีพ ประกอบกับความมีวินัย
ในการรับประทานยาที่สม่้าเสมอและต่อเนื่อง และการ
ตรวจติดตามประเมินผลการรักษาเป็นระยะๆ จะช่วยให้
ผลการรักษาประสบผลส้าเร็จได้ด้วยดี  และมีโอกาส
หายขาดจากโรคในระดับที่สูง ร่วมกับนักวิจัยได้สอดแทรก
เนื อหาองค์ความรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การดูแล
สุขภาพตนเอง การป้องกันการแพร่กระจายเชื อใน
ครอบครัวและละแวกชุมชน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย สมาชิกใน
ครอบครัวและเพื่อนบ้านละแวกในชุมชนเกิดการรับรู้ที่
ถูกต้องเหมาะสม เกิดการยอมรับในตัวผู้ป่วย ร่วมกัน
ตั งเป้าหมายและจัดหากิจกรรมการดูแลที่เป็นลักษณะของ
การร่วมกันคิดออกแบบและลงมือปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 
จึงช่วยลดความรู้สึกวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าลงได้ และ
เห็นชัดเจนเมื่อสิ นสุดกระบวนการดูแลครบ 2 เดือน ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Febi(15) ที่ประเมินผลหลัง
การดูแลทางสุขภาพจิตและการให้ค้าปรึกษาส่งเสริม
สุขภาพจิตช่วยสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย สิ่งเหล่านี ช่วย
ลดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวัณโรคใน
ชุมชนได้ 
        การรับรู้เรื่องโรคและการเจ็บป่วยหลังด้าเนินการ
ผู้ดูแลในครอบครัวมีการรับรู้เรื่องโรค การเจ็บป่วยและการ
ดูแลผู้ป่วยสูงขึ น ในกระบวนการพัฒนาผู้วิจัยได้ส่งเสริมให้
ผู้ดูแลในครอบครัวได้ท้าความเข้าใจเกี่ยวกับโรควัณโรค
ปอดและการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพโดยการสอดแทรก
เนื อหาองค์ความรู้เรื่องวัณโรคและการดูแล (16) และถึงแม้
หลังการด้าเนินกิจกรรมสัดส่วนของผู้ดูแลในครอบครัวที่มี
การรับรู้เรื่องโรคในระดับสูงที่พบการเปลี่ยนแปลงที่น้อย
กว่าสัดส่วนของผู้ที่มีทักษะในการดูแลที่อยู่ ในระดับสูง 
สามารถอธิบายได้ว่าส้าหรับการดูแลผู้ป่วยที่บ้านนั น ผู้ดูแล
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ในครอบครัวไม่ได้มีแค่องค์ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจ
เท่านั น แต่ยังรวมถึงการแสดงออกถึงการให้ก้าลังใจ การ
สร้างความเช่ือมั่นในแผนการรักษาและแนวทางการดูแล
ผู้ป่วย อีกทั งการช่ืนชมและแสดงความยินดีเมื่อผู้ป่วยท้า
กิจกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม การช่วยให้
ผู้ดูแลตระหนักและเข้าใจบทบาทการดูแลของตนเอง 
มองเห็นคุณค่าและประโยชน์จากการดูแล สิ่งเหล่านี จะช่วย
ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวสามารถแสดงบทบาทการ
ดูแลของตนเองที่ชัดเจนมากขึ น(17) ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความ
ต่อเนื่องและยั่งยืน 
        ผลการศึกษาในงานวิจัยครั งนี  ผู้ดูแลในครอบครัว
ได้รับการพัฒนาทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดย
การสอนและการฝึกทักษะการดูแลนี เป็นกระบวนการที่
ช่วยสนับสนุนให้ผู้ดูแลเกิดความสามารถดูแลผู้ป่วยใน
ครอบครัวตามความต้องการและความจ้าเป็นทางด้าน
สุขภาพได้(18) การเยี่ยมและให้การเสริมแรงผู้ดูแลที่บ้าน
อย่างต่อเนื่องช่วยให้ผลการศึกษาครั งนี บรรลุผลลัพธ์ที่ดี 
โดยได้สนับสนุนให้ผู้ดูแลในครอบครัวได้ค้นหาเทคนิคการ
แก้ไขและจัดการปัญหาเกี่ยวกับการดูแลที่หลากหลายตาม
ความจ้าเป็นและความต้องการของผู้ป่วย (19) ผู้ดูแลส่วน
ใหญ่จึงเกิดความรู้สึกว่าตัวเองสามารถให้การดูแลผู้ป่วยใน
ครอบครัวได้อย่างมั่นใจและช่วยให้สามารถฝึกฝนทักษะ
ใหม ่ๆ ได้มากขึ น 
         อย่างไรก็ตามการวัดผลลัพธ์ในขั นตอนที่ 3 ของ
กระบวนการศึกษา ผู้วิจัยออกแบบการวัดผลเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียวไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่ง
เป็นข้อจ้ากัดในการเปรียบเทียบผล และถ้าหากการศึกษา
ครั งต่อไปที่ต้องการยืนยันผลจากการพัฒนาแนวทางอย่าง
แท้จริง ควรน้าแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้านจาก
การพัฒนานี  ไปออกแบบการศึกษาแบบทดลองเพิ่มเติม
เพื่อช่วยยืนยันว่าแนวทางที่พัฒนาขึ นมีประสิทธิผลจริงใน
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้านในชุมชน 

 
5. สรุปผลการศึกษา  
        แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บ้าน ต้าบลนาภู 
อ้าเภอยางสีสุราช เป็นการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลและ
การดูแลร่วมกันกับผู้ดูแลในครอบครัว ช่วยลดความวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยได้ ผู้ดูแลในครอบครัวมี
ความรู้และสามารถปฏิบัติทักษะการดูแลผู้ป่วยดีขึ น ทีมสห
วิชาชีพและเครือข่ายในชุมชน สามารถประยุกต์ใช้เพื่อ

ส่งเสริมบทบาทการดูแลของครอบครัวและทีม โดยการ
ติดตามเยี่ยมและเสริมแรงให้กับผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง และ
สามารถผลักดันใช้เป็นแนวทางพัฒนาคุณภาพบริการและ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้านได้ทั งระดับนโยบายและ
การฏิบัติในพื นท่ี  
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