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บทคัดยอ
  วตัถปุระสงค : เพือ่พัฒนาและประเมนิแนวทางการจดัการวณัโรคในวถิใีหม โรงพยาบาล จตรุพกัตรพิมาน จงัหวดัรอยเอด็

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and development design)

 วสัดแุละวธีิการวจิยั : การวจิยัแบงเปน 2 วงรอบ วงรอบแรกเปนการพฒันาแนวทาง การจดัการวณัโรคในวถิใีหม (New 

Normal) โดยการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของและสาํรวจสภาพปญหาจากกลุมเปาหมาย วงรอบทีส่อง เปนการนาํแนวทาง

การจดัการวณัโรคในวถิใีหมไปสูการปฏบิตัโิดยใชการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร กลุมตวัอยางเปนผูปวยวณัโรค พีเ่ลีย้ง และเครอืขาย 

จํานวน 150 คนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 ผลการวิจัย : แนวทางการจัดการวัณโรควิถีใหม ประกอบดวยขั้นตอน (1) การทบทวนวรรณกรรม (2) การสํารวจสภาพ

ปญหาและความตองการของผูปวยวัณโรคที่รักษาหายแลว และผูปวยวัณโรคที่อยูระหวางการรักษา (3) การรางแนวทางการ

ดูแลผูปวย (4) การพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวย และ (5) การนําแนวทางไปสูการปฏิบัติและประเมินผล สวน

ผลการประเมินแนวทางพบวา ผูปวยวณัโรคมคีะแนนความรูและการรบัรูความสามารถเกีย่วกบัวณัโรค โดยรวมเพ่ิมขึน้ 5.77%, 

7.45% พี่เล้ียงผู ปวยวัณโรคมีคะแนนความรู และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับวัณโรคโดยรวม 9.45%, 9.45% เครือขาย                     

ของผูปวยวัณโรคมีความรูและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับวัณโรค โดยรวมเพิ่มขึ้น 17.16%, 3.34% ตามลําดับ 

 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้สงผลให ผูปวยวัณโรค พี่เลี้ยงและเครือขายมีคะแนนความรู การรับรูความ

สามารถของตนเอง และการปฏิบัติตามแผนการรักษาเพิ่มขึ้น ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของ ควรนําแนวทางนี้ไปดําเนินการใน

พื้นที่ตอไป

คําสําคัญ : โรควัณโรค ; การจัดการ ; การพัฒนา ; วิถีใหม
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ABSTRACT
 Purposes :  Development of new normal Tuberculosis (TB) management guideline in Chaturaphakphiman 

Hospital, Roi- Et.

 Study design : Research and development design

  Materials and Methods : The research were divided into 2 loops : the first loop was development 

of guidelines. TB management in a new normal by reviewing literature and exploring problems from 

target group. Second loop was the implementation of new TB management approach using action 

research. 150 of participants consisted of tuberculosis patients, mentors and networks who met the 

inclusion criteria. Collect data using questionnaires. Data were analyzed using frequency, percentage, 

mean and standard deviation.

  Main findings :  New approaches to managing tuberculosis Its consisted of steps (1) reviewing the 

literature (2) surveying the condition, problems and needs of cured tuberculosis patients, and TB patients 

undergoing treatment; (3) drafting guidelines for patient care; (4) developing and improving patient care 

guidelines; and (5) implementing guidelines for implementation and evaluation. As for evaluation results, 

it was found that TB patients had scores on TB knowledge and efficacy. An overall increase of 5.77%, 

7.45%, TB group mentor had an overall TB knowledge and practice score of 9.45%, 9.45%. TB patient 

network had TB knowledge and practice. Overall, an increase of 17.16%, 3.34%, respectively.

 Conclusion and recommendations : The results of this research resulted in tuberculosis patient 

mentors and networks have knowledge points, self awareness and implementation of treatment plan 

increased, so relevant agencies This approach should be implemented in the next area.

Keywords : Tuberculosis ; Management ; Development ; New Normal

บทนํา 
 วัณโรค เป นโรคติดต อที่ เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 

Mycobacterium ซึ่งมีหลายชนิด เช้ือท่ีพบบอยท่ีสุดและ

เปนปญหาในประเทศไทย คือ เชื้อ Mycobacterium 

tuberculosis เปนโรคทีเ่ปนปญหาของสาธารณสขุทีส่าํคญั

ของโลก องคการอนามัยโลกจัดใหประเทศไทยอยูในกลุม 

22 ประเทศทีม่ปีญหา วัณโรคสงู1 วัณโรคเกดิไดในทกุอวยัวะ

ของรางกาย สวนใหญมักเกิดท่ีปอดพบรอยละ 80 สวน

วัณโรคนอกปอดเปนผลมาจากการแพรกระจายของการ    

ติดเช้ือไปยังอวัยวะอื่นๆ2 การดูแลใหผู ปวยวัณโรครับ

ประทานยาอยางตอเนื่อง จนครบระยะเวลาของการรักษา

จึงยังคงเปนความทาทายสําคัญท่ีสุดของเจาหนาท่ีดาน

สุขภาพ การทํา DOT (Directly-Observed Treatment) 

หรือการสังเกตการรับประทานยา ตอหนาพี่เล้ียง ไมเพียง

จะสามารถทําใหมั่นใจไดวาผูปวยวัณโรคไดรับประทานยา

อยางถูกตอง จนครบตามระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน ใน

แนวทางการรักษาปจจุบันจนมีโอกาสจะหายขาดไดสูง แต

ยังจะเปนการปองกันไมใหเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยา3 ดังนั้น 

การพัฒนารูปแบบการจัดการวัณโรคในวิถีใหมเปนแนว

ทางการปฏิบัติที่มีแนวโน มที่จะสามารถทําให บรรลุ             

เปาหมาย คือ 1) อัตราการรักษาหาย (Cure) และการกิน

ยาครบ (Complete) หรือที่เรียกวา อัตราความสําเร็จของ

การรักษาผูปวยวัณโรค (Treatment success rate) 2) 

อัตราเสมหะผูปวยเปลี่ยนเปนลบ (M-) เมื่อสิ้นสุดระยะเขม

ขน (Intensive phase) 3) จํานวนผูปวยขาดยานอยกวา

รอยละ 2 4) จํานวนผูปวยเสียชีวิตลดลง1,4 เชนเดียวกันกับ
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สถานการณในโรงพยาบาล จตรุพกัตรพมิาน จงัหวดัรอยเอด็ 

พบวามีผูปวยวัณโรคเขารับการรักษาตั้งแตป พ.ศ.2559-

2563 มีจํานวน 94, 86, 81, 78 และ 81 ราย ตามลําดับ 

สวนใหญเปนวณัโรคปอด ผูวจิยัไดวเิคราะหผลการรกัษาใน

กลุมผูปวยทีไ่ดรบัการรกัษาตัง้แตป พ.ศ.2559-2563 ผลการ

ประเมินพบวา อัตราความสําเร็จของการรักษา คิดเปน     

รอยละ 91.67, 88.89, 94.87, 92.86 และ 91.43 ตาม

ลาํดบั5 ผูวจิยัทาํการเกบ็ขอมลูเกีย่วกบัปจจยัทีม่ผีลตออตัรา

ความสําเร็จของการรักษาผู ปวยวัณโรคเล็งเห็นปจจัย

โดยตรง ไดแก การรับประทานยา ไมเหมาะสม รับประทาน

ยาไมครบถวน รับประทานยาผิดวิธีและมีผลขางเคียงจาก

การใชยา 

 การจัดการวัณโรคในสภาวะปกติ ทําไดโดยมาตรฐาน

สากลเพื่อการดูแลรักษาวณัโรคนี้ ไดพัฒนาขึน้โดยมุงหมาย

เพื่อสนับสนุนความสะดวกของผูปฏิบัติการ ทั้งในภาครัฐ

และภาคเอกชนที่จะไดใหการดูแลรักษาผูที่ปวย หรือสงสัย

วาจะปวยเปนวัณโรคทุกหมวดอายุอยางมีคุณภาพ ซ่ึงรวม

ทัง้ผูปวยทีผ่ลการตรวจเสมหะดวยกลองจลุทรรศนเปนบวก

และเปนลบ วัณโรคนอกปอด วัณโรคที่เกิดจากเชื้อ วัณโรค

ทีด่ือ้ตอยารักษาวณัโรคและวณัโรคทีเ่ปนรวมกบัการตดิเชือ้

เอชไอวีโดยทั้งผูที่ปฏิบัติการอยูในแผนงานควบคุมวัณโรค 

และโดยเฉพาะผูปฏิบัติการที่มิไดอยูในแผนงานควบคุม

วัณโรคดวย และเพื่อใหผูปวยวัณโรคและชุมชนไดมีความรู 

ความเขาใจ เพือ่ใหสามารถตดัสนิคณุภาพของบรกิารทีไ่ดรบั 

เพราะการดแูลรักษาตอบคุคลและคนทีมี่วณัโรค ยอมจะเปน

ผลดีตอชุมชนดวย2,6

 ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ไดเกิดเหตุการณการ

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใหม 2019 หรือ 

COVID-19 ในทัว่โลกและประเทศไทย ท้ังนีโ้รงพยาบาลจตุร

พักตรพิมานไดรับผลกระทบดวยเชนเดียวกัน จึงไดปรับ

เปลี่ยนการทํางานโดยใชมาตรการ COVID-19 เพื่อใหการ

เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคโควิด-19 เปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ สามารถแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดหรืออาจ

เกดิขึน้จากการดาํเนนิการไดอยางทนัทวงท ีกรมควบคมุโรค

ในฐานะสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการโรคติดตอ

แห งชาติ จึงเห็นควรกําหนดมาตรการและแนวทาง

การดําเนินการ โดยมีมาตรการและแนวทางการดําเนินการ

ที่สําคัญ คือ การตรวจคัดกรอง แยกกัก กักกัน หรือคุมไว

สงัเกต เพือ่การ เฝาระวงั ปองกนั และควบคมุโรคจากผูเดนิ

ทางซ่ึงมาจากทองที่หรือเมืองทานอกราชอาณาจักร กรณี

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19                  

(Coro navirus Disease 2019 (COVID-19))7

 ทั้งน้ีการจัดการกับโรควัณโรคก็ไดรับผลกระทบดวย

เชนกัน แนวทางการแกไขปญหาดังกลาวขางตน มีการ

จดัการไดโดย วงรอบที ่1 พฒันารปูแบบการจดัการเปนการ

วิจัยเชิงสํารวจกลุมเปาหมาย คือ ผูปวยวัณโรค ทําการเก็บ

ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม เพื่อสอบถามขอมูลลักษณะทาง

ประชากร ความรูเกีย่วกบัวณัโรค การรบัรูความสามารถของ

ตนเอง และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา

วัณโรค และวงรอบที่ 2 การใชระบบการดูแลเปนการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ โดยกลุมเครือขายพี่เลี้ยง สอดคลองกับงาน

วิจัยที่ผานมา8-11 ซึ่งกลาววา ประเทศไทยเปนหนึ่งใน 

14 ประเทศของโลกที่มีปญหาเก่ียวกับวัณโรค (Tuber 

culosis) รวมกันทั้งสามดาน คือ มีจํานวนผูปวยวัณโรค       

ผูปวยวัณโรคติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) และผูปวยวัณโรค

ดื้อยา (MDR-TB) สูง ผูปวยจึงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

หรอื  รปูแบบการดาํเนนิชวีติเปลีย่นไปเพราะใหความสําคญั

กับการทํางานเล้ียงชีพมากกวาดูแลสุขภาพตนเองผูปวย

วัณโรคปอดเปนกลุมผูปวยที่ตองมีความตอเน่ืองของการ

รักษา เพราะตองรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอเปนระยะ

เวลายาวนานอยางนอย 6 เดือนจนครบกําหนด12

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยขางตนชี้ใหเห็นวา 

การพฒันารปูแบบการจดัการวณัโรคในวิถใีหมของโรงพยาบาล

จตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด ที่สามารถจัดการพื้นที่ให

เหมาะสมกับพื้นท่ีบริการ โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อ

พัฒนารูปแบบการจัดการวัณโรคในวิถีใหม และประเมินรูป

แบบการจัดการวัณโรคในวิถีใหม ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สามารถนําไปพัฒนารูปแบบการดําเนินงานวัณโรค ในวิถีใหม 

ที่ใชรวมกับการดําเนินงานดูแลผูปวยวัณโรคได

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพ่ือพัฒนาและประเมินแนวทางการจัดการวัณโรค    

ในวิถีใหม โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด
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วิธีดําเนินการวิจัย
 กลุมเปาหมาย ในการศึกษาครั้งนี้ แบงเปน 2 วงรอบ 

 วงรอบท่ี 1 การพัฒนาแนวทางการจดัการเปนการวจิยั

เชิงสํารวจสภาพปญหาการจัดการวัณโรค

 กลุมเปาหมายทั้งหมด 150 คน แบงเปน 3 กลุมๆ 

ละ 50 คน ไดแก ผูปวยวัณโรครายใหม โดยคัดเลือกกลุม  

ผูปวยวัณโรค จะคัดเลือกเฉพาะกลุมผูปวยวัณโรครายใหม

ที่ขึ้นทะเบียนการรักษาในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ใน

ป พ.ศ. 2563 พี่เลี้ยงกลุมผูปวยวัณโรค โดยคัดเลือกพี่เลี้ยง

กลุมผู ปวยวัณโรค จะคัดเลือกเฉพาะพี่เลี้ยงกลุมผู ปวย

วัณโรคท่ีมีการรวมสัมผัส และดูแลผูปวยวัณโรคจริง และ

เครือขายของผูปวย วัณโรค โดยสุมคัดเลือกกลุมเครือขาย

ของผูปวยวณัโรค เพือ่สอบถามและใชในการประเมนิระดบั

ความเสีย่งรวมถงึเฝาระวงัการแพรกระจายเชือ้โรคในชมุชน 

เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบทดสอบความรู

เกีย่วกับวณัโรคของผูปวยวณัโรครายใหม พีเ่ลีย้งกลุมผูปวย

วัณโรค และกลุ มเครือขายของผู ปวยวัณโรค และการ

วิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 วงรอบที ่2 การใชระบบการดแูลเปนการวจิยัเชงิปฏบิตัิ

การ ดําเนินการในเครือขายและพี่เลี้ยง โดยขั้นการวางแผน 

(Plan) โดยผูศึกษาประชุมกลุมรวมกับทีมสหวิชาชีพเพื่อ

ชี้แจงถึงวัตถุประสงคในการทําแนวทางการดูแลผู ปวย

วัณโรคเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของเครือขายใหบริการ   

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ขั้นปฏิบัติ (Do) ทบทวน

วรรณกรรม ศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร บทความ

วิชาการที่เกี่ยวของกับแผนการรักษาและแนวทางการดูแล

ผูปวยวัณโรค ทั้งใน และตางประเทศ (1) ผูศึกษาประเมิน

สภาพปญหาและความตองการของผูปวยวณัโรคทีรั่กษาหาย

แลวและผูปวยวัณโรคที่อยูระหวางการรักษา โดยใชวิธีการ

ศึกษาจากแฟมประวัติผูปวย การสัมภาษณผูปวย เพื่อให

ทราบถึงเหตุปจจัยที่ทําใหปวยเปน วัณโรค การดูแลตัวเอง

เมื่อทราบวาเปนโรคและปจจัยที่ทําใหผูปวยรับประทานยา

ไมตอเนื่องรวมทั้งการสัมภาษณเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีทํา

หนาทีรั่บผดิชอบงานวณัโรคถงึสถานการณเก่ียวกบัการปวย

วัณโรคในพื้นที่ รูปแบบกิจกรรมการบริการสุขภาพสําหรับ

ผูปวยวัณโรคของหนวยบริการ ปญหาและอุปสรรคในการ

ดําเนินการดูแลผูปวยวัณโรคในพื้นที่ (2) รางแนวทางการ

ดูแลผูปวย (Care Map) ที่แสดงถึง เปาหมายในการดูแล

รักษาผูปวย กิจกรรมการดูแลรักษาโดยทีมสหวิชาชีพที่

เก่ียวของ ระยะเวลาความถ่ีในการดูแลและผลลัพธที่       

คาดหวงัตามชวงเวลาตางๆ โดยการนาํความรูจากการทบทวน

วรรณกรรม ขอมูลจากการศึกษาผูปวย การดแูลผูปวย และ

ขอมูลจากเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่โดยจําแนกเปน

ระยะของการดูแล ตั้งแตแรกรับผูปวยไวในความดูแลจน  

สิ้นสุดการรักษา และ (3) เสนอรางแนวทางการดูแลผูปวย 

(Care Map) ตอทมีสหวชิาชพีเพือ่พจิารณา ตรวจสอบความ

ถูกตองตามหลักวิชาการ ความเหมาะสม ความเปนไปได

และใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม แลวรวบรวมขอมูลท่ีไดมา

ปรับปรุงแกไข ขั้นตรวจสอบ (Check) เปนการนําแนวทาง

การดูแลผูปวย (Care Map) ไปตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา (Content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู

เกีย่วกบัดานการจดัการผูปวยและมคีวามรูเรือ่งวณัโรค และ

ขัน้ปรบัปรุงใหเหมาะสม (Act) การรวบรวมขอมลูทีเ่กีย่วกบั

ผลของการดําเนินงานการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย

วัณโรคแบบวิถีใหม เพื่อนํามาเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค

ที่ตั้งไววาไดผลตามที่กําหนดไวเพียงใด มีบทบาทความ

สําคัญในการใหขอมูลดานความคืบหนา ชี้ปญหา และขอ

ขดัของดานประสทิธภิาพ ประสทิธผิล และผลกระทบทีเ่กดิ

จากการดําเนนิงานโครงการ เพ่ือนาํขอมลูไปใชประโยชนใน

ดานการจัดการ โดยเฉพาะอยางยิ่งการจัดการหรือการ

บริหารโครงการ การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยวัณโรค

แบบวถิใีหม บทบาททีก่ลาวนีจ้ะใหประโยชนแกฝายบรหิาร

ไดดี หากไดรับการสนับสนุนใหมีระบบการติดตามและ

ประเมินผลขึ้นในองคกร 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  การศึกษา 

ครั้งนี้ผูศึกษาใชเครื่องมือตางๆ เพื่อดําเนินการศึกษาและ

รวบรวมขอมลูตางๆ จากผูเขารวมการศกึษาแตละกลุม เพ่ือ

ใหการดาํเนนิการศึกษาเปนไปอยางมรีะเบยีบและทศิทางที่

ชัดเจน ตลอดจนไดผลลัพธตามที่ตองการเครื่องมือตาง ๆ

 1. แบบทดสอบความรู สําหรับผูปวยวัณโรครายใหม 

ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะทาง
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ประชากร สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับวัณโรค สวนที่ 3 การรับ

รูความสามารถของตนเอง และสวนที่ 4 พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาวัณโรค

 2. แบบสัมภาษณสําหรับความรูพี่เลี้ยงผูปวยวัณโรค 

ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะทาง

ประชากรของพีเ่ลีย้งผูปวยวณัโรค สวนที ่2 ขอมลูดานความ

รูของพี่เลี้ยงผูปวยวัณโรค สวนที่ 3 ขอมูลดานการปฏิบัติ

ของพี่เลี้ยงผูปวยวัณโรค 

 3. แบบสัมภาษณสําหรับแบบทดสอบความรู ของ

เครือข ายของผู ป วยวัณโรค ประกอบดวย 3 ส วน 

ดงันีส้วนที ่1 ขอมลูลกัษณะทางประชากรของเครอืขายของ

ผูปวยวัณโรค สวนที่ 2 ขอมูลดานความรูของกลุมเครือขาย

ของผูปวยวัณโรค และสวนท่ี 3 ขอมูลดานการปฏิบัติของ

กลุมเครือขายของผูปวยวัณโรค

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย

 1. กอนทําการเก็บขอมลูสิง่สาํคญัทีผู่ศกึษาคาํนงึถงึคอื

การเคารพในศกัด์ิศรแีละสทิธขิอง ผูรวมวจิยักอนทาํการเกบ็

ขอมลูผูวจัิย ไดแนะนาํตวัอธบิายถงึวตัถปุระสงคของการทาํ

วจิยัในครัง้นีต้ลอดจนวธิกีารเกบ็ขอมลู ไดแก การสมัภาษณ 

การสนทนากลุม การใชเครื่องบันทึกเสียง การบันทึกภาพ 

การสังเกต และจดบันทึกรวมทั้งอธิบายกระบวนการ 

ขั้นตอนของการทําวิจัย เชน การจัดเวทีสนทนา  การนํา

แนวทางการดาํเนินงานควบคมุวณัโรคไปใช รวมทัง้ชีแ้จงให

ผูรวมวิจัยเขาใจถึงประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

และความสําคัญของงานวิจัย

 2. ผูศกึษาเปดโอกาสใหผูรวมวจิยัไดซักถามในขอสงสยั

ตางๆ โดยผูวจิยัชีแ้จงใหผูรวมวจิยัรบัทราบจนมคีวามเขาใจ

ตรงกัน และใหอิสระในการแสดงความคิดเห็น และตัดสิน

ใจจะเขารวมหรือออกจากการวิจัยโดยอิสระ โดยผูวิจัยตอง

ขออนุญาตจากผูรวมวิจัย ไมบังคับใหเขาไปรวมกิจกรรม 

การเขารวมวิจัยตองเกิดจากความยินยอมและความสมัคร

ใจของผูรวมวิจัยเอง

 3. เปดโอกาสใหผู ร วมวิจัยไดแสดงความคิดเห็น          

ทกุคนในการสนทนา ผูวจิยัมีบทบาทเปน ผูกระตุนสนบัสนนุ 

(Facilitator) และเปนแหลงขอมูล (Resource person) 

ใหแกผูรวมวจิยัใหความเสมอภาค และรบัฟงการแสดงความ

คดิเห็น และขอเสนอแนะจากผูรวมวจิยั มีมตริวมกันยดึหลกั

การทํางานโดยการยอมรับเสียงขางมากเพื่อปองกันความ 

ขัดแยงภายในกลุม

 4.การรกัษาความลับของผูรวมวจิยั ซ่ึงผูวิจยัทําการถอด

เทปการสัมภาษณเอง และไมนําความลับและขอมูลตางๆ 

ของผูรวมวจิยัไปเปดเผยเปนการเฉพาะตวั แตนาํเสนอขอมลู

ที่ไดทั้งหมดในภาพรวมของผลการวิจัย

ผลการวิจัย
 การพัฒนารูปแบบการจัดการวัณโรคในวิถีใหม ของ  

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด จากการ

วิเคราะหขอมูลผูปวยวัณโรค สามารถสรุปไดดังตอไปนี้

 จากการศึกษา พบวา ผู ป วยวัณโรคโรงพยาบาล          

จตรุพกัตรพมิาน สวนมากเปนชาย (64.00%) มอีายมุากกวา 

60 ปขึน้ไป (52.00%) มีสถานภาพสมรส (72.00%) ระดับการ

ศกึษาระดบัประถมศกึษา (66.00%) ลกัษณะทีพ่กัอาศยัเปน

บานเด่ียว พักอาศัยกับสามีหรือภรรยา (58.00%) ผูปวย

วัณโรคที่มีโรคประจําตัว (50.00%) เชน โรคเบาหวาน     

ความดัน หอบหืด เปนตน และบุคคลในครอบครัวสวนใหญ

ไมมีผูปวยวัณโรค (96.00%) เพศชายมีปจจัยเสี่ยงมากกวา

เพศหญงิ และอยูในสถานภาพสมรส สงผลใหรางกายรับเช้ือไดงาย 

ยังพบอีกวาโดยมากคูสมรสชวยดูแล การประเมินการลงมือ

ปฏิบัติและผลจากแบบบันทึกเนนผลการซักประวัติตรวจ

รางกาย ขอวินิจฉัยที่พบบอยและกิจกรรมที่ควรปฏิบัติ 

จุดเดน คือ การบันทึกบทบาทที่ทุกฝายควรปฏิบัติ ให              

ผูเก่ียวของตางยึดผูปวยเปนศูนยกลาง มองเห็นการปฏิบัติ

ของตนเองและผูอืน่ทีช่วยประสานการดแูล ดงัแสดงในตารางที ่1
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละลักษณะทางประชากรของผูปวยวัณโรค (n= 50)

ลักษณะทางประชากร n(%)

เพศ ชาย 32(64.00)

 หญิง 18(36.00)

อายุ(ป) 20 – 30 ป 2(4.00)

 31 – 40 ป 6(12.00)

 41 – 50 ป 12(24.00)

 51 – 60 ป 4(8.00)

 มากกวา 60 ป ขึ้นไป 26(52.00)

 สถานภาพสมรส โสด 6(12.00)

สมรส 36(72.00)

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 8(16.00)

ระดับการศึกษา ไมไดเรียน 12(16.00)

ประถมศึกษา 33(66.00)

มัธยมศึกษาตอนตน 9(18.00)

ลักษณะที่พัก

อาศัย

บานเดี่ยว 50(100.00)

พักอาศัยกับใคร พอ/แม 10(20.00)

สามี/ภรรยา 29(58.00)

ลูก/หลาน 11(22.00)

 กอนการพัฒนา พบวา ผูปวยวัณโรคมีคะแนนความรู

เกีย่วกับวณัโรค โดยรวมคดิเปนรอยละ 87.17 เมือ่พจิารณา

เปนรายขอพบวา ผูปวยวัณโรคมีคะแนนความรูเกี่ยวกับ

วัณโรคตองใชเวลารักษาอยางนอย 6 เดือนติดตอกันถึงจะ

หาย และอาการไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาหไอเปนเลือด มีไขตํ่า 

เบือ่ อาการเหนือ่ยหอบเปนอาการท่ีนาสงสยัเปนวณัโรคมาก

ที่สุด (100.00%) รองลงมา คือวัณโรคสามารถติดตอและ

แพรกระจายโดยการไอ จามของผูปวยวณัโรคได (98.00%) 

สวนหลังการพัฒนา พบวา ผูปวยวัณโรคมีคะแนนความรู

เก่ียวกบัวณัโรคโดยรวม (92.94%) เมือ่พจิารณาเปนรายขอ 

พบวา ผูปวยวณัโรคมคีะแนนความรูเกีย่วกบัวณัโรคเปนโรค

ตดิตอชนดิหนึง่ซึง่เกดิจากเช้ือแบคทีเรีย อาการไอเรือ้รงัเกนิ 

2 สัปดาห ไอเปนเลือด มีไขตํ่า เบื่ออาการเหนื่อยหอบเปน

อาการทีน่าสงสยัเปนวณัโรค การสบูบหุรีเ่ปนสาเหตโุดยตรง

ที่ทําใหเปนวัณโรคปอด วัณโรคสามารถติดตอและแพร

กระจายโดยการไอ จามของผูปวยวัณโรคได วัณโรคตองใช

เวลารกัษาอยางนอย 6 เดอืนตดิตอกนัถงึ จะหาย การทาํลาย

เชื้อวัณโรคอยางถูกวิธี เชน ตม เผาตากแดดจัดจะทําใหฆา

เชื้อวัณโรคได การรักษารางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ จะชวย

ปองกนั การเปน วณัโรคได ผูปวยวณัโรคควรออกกาํลงักาย

เลย แตควรพักผอนใหเพียงพอ และการใชหนากากอนามัย

สามารถชวยปองกันการติดตอวัณโรค (100.00%) ทุกขอ 

กลาวไดวาผูปวยวณัโรคมคีะแนนความรูเกีย่วกบัวัณโรค โดย

รวมเพิ่มขึ้น คิดเปนรอยละ 5.77 ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของคะแนนความรูเกี่ยวกับวัณโรคของผูปวยวัณโรคกอนและหลังการพัฒนา

ขอคําถาม
Pre-test Post-test 
n(%) n(%)

1. วัณโรคเปนโรคติดตอชนิดหนึ่งซึ่งเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 48(96.00) 50(100.00)
2. เชื้อวัณโรคมีอยูในสิ่งแวดลอมทั่วไป เชน อากาศ นํา ดิน 32(64.00) 45(90.00)
3. แสงแดดสามารถฆาเชื้อวัณโรคได 44(88.00) 49(98.00)
4. อาการไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาหไอเปนเลือด มีไขตํา เบื่อ 
    อาการเหนื่อยหอบเปนอาการที่นาสงสัยเปนวัณโรค 50(100.00) 50(100.00)
5. การสูบบุหรี่เปนสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเปนวัณโรคปอด 48(96.00) 50(100.00)
6. เชื้อวัณโรคจะพบในเสมะของผูปวยวัณโรค 42(84.00) 48(96.00)
7. การอยูใกลชิดกับผูปวยวัณโรค อาจปวยเปนวัณโรคได 46(92.00) 49(98.00)
8. วัณโรคสามารถติดตอและแพรกระจายโดยการไอ จาม
    ของผูปวยวัณโรคได 49(98.00) 50(100.00)
9. การทําลายเชื้อวัณโรคอยางถูกวิธี เชน ตม เผาตากแดด
    จัดจะทําใหฆาเชื้อวัณโรคได 48(96.00) 50(100.00)
10. วัณโรคตองใชเวลารักษาอยางนอย 6 เดือนติดตอกันถึง
    จะหาย 50(100.00) 50(100.00)
11. การไมดื่มสุราจะทําใหยารักษาวัณโรคออกฤทธิ์ดีขึ้น 47(94.00) 49(98.00)
12. เมื่อกินยาวัณโรคปสสาวะจะมีสีสม-แดง เพราะวาเกิด
    จากผลขางเคียงของยาวัณโรค 6(12.00) 2(4.00)
13. การมาตามนัดจะชวยใหแพทยติดตามอาการแพยา 
    และตรวจรางกายไดดี 47(94.00) 49(98.00)

14.การรักษารางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ จะชวยปองกัน
    การเปนวัณโรคได 48(96.00) 50(100.00)
15. ผูปวยวัณโรคควรออกกําลังกายเลย แตควรพักผอน
    ใหเพียงพอ 45(90.00) 50(100.00)
16. ผูปวยที่เคยปวยเปนวัณโรคแลว จะกลับมาเปน
    วัณโรคอีก 46(92.00) 49(98.00)
17. การใชหนากากอนามัยสามารถชวยปองกันการติดตอ
    วัณโรค 45(90.00) 50(100.00)

เฉลี่ยโดยรวม 43(87.17) 47(92.94)
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 กอนการพัฒนา พบวา ผูปวยวัณโรคการรับรูความ

สามารถของตนเองเกี่ยวกับรับประทานยา วัณโรคจนกวา

จะหายปวยในระยะเวลาอยางนอย 6 เดือนได (98.00%) 

สามารถรับประทานยาตามชนิดและขนาดที่กําหนดใหได 

(92.00%) ยาวัณโรคติดตัวไปทุกครั้งที่เดินทางตางจังหวัด

เปนประจําทุกครั้ง(74.00%) มีอาการแพยาใหหยุดกินยา 

(46.00%) มาตรวจตามนดัทกุครัง้ ถึงแมอาการปวยจะดข้ึีน 

(96.00%) การปองกันทุกทาง เพื่อไมใหเช้ือวัณโรคแพร

กระจายสูคนใกลชดิ (66.00%) ใชหนากากอนามยั เชน เม่ือ

มีการไอ จาม สามารถชวยปองกันการติดตอวัณโรคได 

(60.00%)ระหวางปวยทานจะแยกภาชนะและเครือ่งใชสวน

ตัวออกจากคนในครอบครัวเปนประจําทุกครั้ง (48.00%) 

ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเกือบทุกครั้ง (48.00%) นอน

หลับวันละ 6-8 ชั่วโมงเกือบทุกครั้ง (58.00%) เปนกําลังใจ

ของตนเองมีสวนชวยใหการรักษาวัณโรคไดผลดีมาก 

(64.00%) 

 หลังการพัฒนา พบวา ผูปวยวัณโรคการรับรูความ

สามารถของตนเองเก่ียวกับการรับประทานยา วัณโรค

จนกวาจะหายปวยในระยะเวลาอยางนอย 6 เดือนได 

(100.00%) สามารถรับประทานยาตามชนิดและขนาดที่

กาํหนดใหได (98.00%) ยาวณัโรคตดิตวัไปทกุคร้ังทีเ่ดนิทาง

ตางจังหวัดเปนประจําทุกครั้ง(90.00%) มีอาการแพยาให

หยุดกินยา (96.00%) มาตรวจตามนัดทุกครั้ง ถึงแมอาการ

ปวยจะดีขึ้น (100.00%) การปองกันทุกทาง เพื่อไมใหเชื้อ

วัณโรคแพรกระจายสูคนใกลชิด (100.00%) ใชหนากาก

อนามยั เชน เมือ่มกีารไอ จาม สามารถชวยปองกนัการตดิตอ

วัณโรคได (96.00%) ระหวางปวยทานจะแยกภาชนะและ

เครือ่งใชสวนตวัออกจากคนในครอบครวัเปนประจาํทกุครัง้ 

(92.00%) ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเกือบทุกครั้ง 

(70.00%) นอนหลับวันละ 6-8 ช่ัวโมงเกือบทุกครั้ง 

(96.00%) เปนกําลังใจของตนเองมีสวนชวยใหการรักษา

วัณโรคไดผลดีมาก (64.00%) กลาวโดยสรุปไดวาการรับรู

ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 7.45 

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของการรับรูความสามารถของตนเองของผูปวยวัณโรคกอนและหลังการพัฒนา (n=50)

ขอคําถาม
Pre-test Post-test

n(%) n(%)

1. รับประทานยาวัณโรคจนกวาจะหายปวยในระยะเวลาอยางนอย 

    6 เดือนไดเปนประจําทุกวัน 49(98.00) 50(100.00)

2. สามารถรับประทานยาตามชนิดและขนาดที่กําหนดใหไดมาก

   ที่สุด 46(92.00) 49(98.00)

3. นํายาวัณโรคติดตัวไปทุกครั้งที่เดินทางตางจังหวัด 

   เปนประจําทุกครั้ง 37(74.00) 45(90.00)

4. มีอาการแพยาจะหยุดกินยา 23(46.00) 48(96.00)

5. มาตรวจตามนัดทุกครั้ง ถึงแมอาการปวยจะดีขึ้นเปนประจําทุกวัน 48(96.00) 50(100.00)

6. ปองกันทุกทางเพื่อไมใหเชื้อวัณโรคแพรกระจายสูคนใกลชิดมาก

   ที่สุด 33(66.00) 50(100.00)

7. ใชหนากากอนามัย เชน เมื่อมีการไอ จาม สามารถชวยปองกัน

   การติดตอวัณโรคไดเปนประจําทุกวัน 30(60.00) 48(96.00)
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8. ระหวางปวยทานจะแยกภาชนะและเครื่องใชสวนตัวออก

  จากคนในครอบครัว

    เปนประจําทุกครั้ง 24(48.00) 46(92.00)

    เกือบทุกครั้ง 24(48.00) 4(8.00)

9. ออกกําลังกายอยางสมําเสมอ

    เปนประจําทุกครั้ง 14(28.00) 35(70.00)

    เกือบทุกครั้ง 24(48.00) 14(28.00)

10. นอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง

    เปนประจําทุกครั้ง 12(24.00) 48(96.00)

    เกือบทุกครั้ง 29(58.00) 1(2.00)

11. กําลังใจของตนเองมีสวนชวยใหการรักษาวัณโรคไดผลดี

     มากที่สุด 17(34.00) 17(34.00)

เฉลี่ยโดยรวม 45(88.36) 49(97.81)

ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวนและรอยละของการรับรูความสามารถของตนเองของผูปวยวัณโรคกอนและหลังการพัฒนา (n=50)

ขอคําถาม
Pre-test Post-test

n(%) n(%)

 พี่เลี้ยงผูปวยวัณโรคจํานวน 50 ราย พบวา สวนใหญ

เปนหญิง (64.00%) และอายุตั้งแต 41ปถึง50 ป (28.00%) 

และ 51 ปถึง 60 ป (28.00%) สถานภาพสมรสแลว 

(78.00%) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

(36.00%) ดังแสดงในตารางที่ 4

 ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของลักษณะทางประชากรของพี่เลี้ยงกลุมผูปวยวัณโรค (n=50) 

ลักษณะทางประชากร n(%)

เพศ ชาย 18(36.00)

หญิง 32(64.00)

อายุ(ป) 20 – 30 ป 5(10.00)

31 – 40 ป 9(18.00)

41 – 50 ป 14(28.00)

51 – 60 ป 14(28.00)

มากกวา 60 ป ขึ้นไป 8(16.00)
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สถานภาพสมรส โสด 7(14.00)

สมรส 39(78.00)

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 4(8.00)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 16(32.00)

มัธยมศึกษาตอนตน 13(26.00)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 18(36.00)

ปริญญาตรี 3(6.00)

ลักษณะทางประชากร n(%)

 ตารางที่ 4 (ตอ) จํานวนและรอยละของลักษณะทางประชากรของพี่เลี้ยงกลุมผูปวยวัณโรค (n=50) 

  กอนการพัฒนา พบวา พี่เลี้ยงกลุมผูปวยวัณโรคมี

คะแนนความรูเกี่ยวกับวัณโรคโดยรวม เพิ่มขึ้น คิดเปน  

รอยละ 9.45 เมือ่พจิารณาเปนรายขอพบวากลุมพ่ีเลีย้งกลุม 

ผู ปวยวัณโรคมีคะแนนความรู เกี่ยวกับวัณโรคสามารถ

ติดตอไดทางใด การไอ จาม ขากเสมหะของผูปวยอาการ

สําคัญของวัณโรคไอเร้ือรังมากกวา 2 สัปดาห วิธีการ

ปองกนัการตดิเชือ้วณัโรคทีด่ ีคอื ออกกําลงักายเปนประจาํ

และพักผอนใหเพียงพอ เช้ือวัณโรคถูกทําลายและตายได

ดวยวธิรีะบายอากาศใหมแีสงสองถึง วณัโรคสามารถรกัษา 

หายได ทานยารักษาวัณโรคอยางตอเน่ืองอยางนอย 6 

เดือน คนในบานมีอาการไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห ทานควร

ไปพบแพทยทันที และหากรางกายออนแออาจทําใหเปน

วัณโรคไดงาย มคีะแนนความรูมากทีส่ดุทกุขอ (100.00%) 

สวนหลงัการพฒันา พบวา วัณโรคมสีาเหตมุาจากเชือ้แบคทีเรีย 

วัณโรคสามารถติดตอไดโดยการไอ จาม ขากเสมหะของ   

ผูปวย วัณโรคสามารถเกิดไดท่ีสวนใดของรางกายอวัยวะ

เกือบทุกสวนของรางกาย อาการสาํคญัของวัณโรคไอเร้ือรัง

มากกวา 2 สัปดาห อาการปวยวัณโรคมีความรุนแรงกวา

การเปนไขหวัดธรรมดา เราสามารถยืนยันวาปวยเปน

วัณโรคไดโดยตรวจเสมหะและเอ็กซเรยปอด วิธีการปองกัน

การติดเชื้อวัณโรค ออกกําลังกายเปนประจําและพักผอน

ใหเพียงพอ เชื้อวัณโรคถูกทําลายและตายไดดวยการ

ระบายอากาศใหมแีสงสองถงึ วัณโรคสามารถรกัษาหายได

โดยรับประทานยารักษาวัณโรคอยางตอเนื่องอยางนอย 6 

เดือน คนในบานมีอาการไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห ควรไป

พบแพทยทันที และรางกายออนแออาจทําใหเปนวัณโรค

ไดงายมีคะแนนความรูมากท่ีสดุทุกขอ (100.00%) ดงัแสดง

ในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของคะแนนความรูเกี่ยวกับวัณโรคของพี่เลี้ยงผูปวยวัณโรค กอนและหลังการพัฒนา (n=50)

ขอคําถาม
Pre-test Post-test

n (%) n (%)

1. วัณโรคมีสาเหตุมาจากเชื้อแบคทีเรีย 35(70.00) 50(100.00)

2. วัณโรคสามารถติดตอไดโดยการไอ จาม ขากเสมหะของผูปวย 50(100.00) 50(100.00)

3. วัณโรคสามารถเกิดไดที่สวนใดของรางกาย

   อวัยวะเกือบทุกสวนของรางกาย 40(80.00) 48(96.00)

4. อาการสําคัญของวัณโรคไอเรื้อรังมากกวา 2 สัปดาห 50(100.00) 50(100.00)

5. อาการปวยวัณโรคมีความรุนแรงกวาการเปนไขหวัดธรรมดา 44(88.00) 49(98.00)

6. เราสามารถยืนยันวาปวยเปนวัณโรคไดอยางไร

   ตรวจเสมหะและเอ็กซเรยปอด 42(84.00) 42(84.00)

7. ขอใดเปนวิธีการปองกันการติดเชื้อวัณโรค

    ออกกําลังกายเปนประจําและพักผอนใหเพียงพอ 50(100.00) 50(100.00)

8. เชื้อวัณโรคถูกทําลายและตายไดดวยวิธีใด

   ระบายอากาศใหมีแสงสองถึง 50(100.00) 50 (100.00)

9. วัณโรคสามารถรักษาหายไดอยางไร

   ทานยารักษาวัณโรคอยางตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน 50(100.00) 50(100.00)

10. คนในบานมีอาการเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห ทานควรทําอยางไร

   ไปพบแพทยทันที 50(100.00) 50(100.00)

11. หากรางกายออนแออาจทําใหเปนวัณโรคไดงาย 25(50.00) 49(98.00)

เฉลี่ยโดยรวม 45(88.36) 49(97.81)

 การปฏบัิตติวัในการกํากบัของพ่ีเลีย้งผูปวยวณัโรคหลงั

จากมีความรูและความเขาใจเก่ียวกับโรควัณโรคมากขึ้น 

9.45% จะเห็นไดวา การปฏิบัติตัวของพี่เลี้ยงกลุมผูปวย

วณัโรคคอนขางเขมงวดมากขึน้ และคาํนงึถงึความปลอดภยั

ตอสุขภาพของผู ป วยและผู ดูแลเปนหลัก ดังแสดงใน

ตารางที่ 6
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ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละการปฏิบัติตัวในการกํากับของพี่เลี้ยงผูปวยวัณโรคกอนและหลังการพัฒนา (n=50)

ขอคําถาม
Pre-test Post-test

n (%) n (%)

1. ใหผูปวยสวมหนากากเมื่ออยูรวมกับครอบครัวปองกันการไอ จาม 28(56.00) 44(88.00)

2. แนะนําใหผูปวยใชผาเช็ดหนาหรือกระดาษชําระปดปาก

   ปดจมูกเวลาไอ จาม 44(88.00) 46(92.00)

3. แนะนําใหผูปวยบวน หรือขากเสมหะลงในภาชนะที่มิดชิด 44(88.00) 48(96.00)

4. มีการทําลายเสมหะผูปวยโดยการ ฝง เผา หรือเททิ้งใน

   โถสวมแลวทําความสะอาด 46(92.00) 50(100.00)

5. ชวยทําความสะอาดผาเช็ดหนา หนากากอนามัย และ

   ภาชนะใสเสมหะ กอนนํากลับมาใชอยางถูกวิธี 41(82.00) 45(90.00)

6. ใหผูปวยลางมือใหสะอาดเสมอ 34(68.00) 44(88.00)

 7. มีการแยกภาชนะที่ผูปวยใช และลางใหสะอาดโดยผึ่ง 

   แดดจัดหรือตมในนําเดือด 15-30 นาที 35(70.00) 36(72.00)

8. ใหผูปวยทําความสะอาดเครื่องนอนทุกชนิดของผูปวย

   และนําไปผึ่งแดด 37(74.00) 44(88.00)

9. มีการออกกําลังกายอยางสมําเสมอ อยางนอย 3 ครั้งตอ สัปดาห 44(88.00) 45(90.00)

10. จัดบานใหมีการระบายอากาศที่ดี แสงแดดสองถึงและ

   มีการทําความสะอาดบานอยูเสมอ 48(96.00) 50(100.00)

11. ลางมือดวยนําสบูหรือนํายาฆาเชื้อหลังจากสัมผัสกับผูปวย 44(88.00) 48(96.00)

12. รับประทานอาหารครบ 5 หมู 40(80.00) 48(96.00)

เฉลี่ยโดยรวม 45(88.36) 49(97.81)

  เครือขายของผูปวยวัณโรค สวนใหญเปนหญิง 

(54.00%) และอายตุัง้แต 41 ถงึ 50 ป (52.00%) สถานภาพ

สมรสแลว (80.00%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

(40.00%) ดังแสดงในตารางที่ 7
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ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของลักษณะทางประชากรของเครือขายของผูปวยวัณโรค (n=50)

ลักษณะทางประชากร n(%)

เพศ ชาย 23(46.00)

 หญิง 27(54.00)

อายุ(ป) 20 – 30 ป 3(6.00)

 31 – 40 ป 7(14.00)

 41 – 50 ป 26(52.00)

 51 – 60 ป 14(28.00)

 สถานภาพสมรส โสด 5(10.00)

สมรส 40(80.00)

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 5(10.00)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 20(40.00)

มัธยมศึกษาตอนตน 11(22.00)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 9(18.00)

ปริญญาตรี 10(20.00)

 กอนการพัฒนา พบวา เครือขายของผูปวยวัณโรคมี

ความรูเกี่ยวกับวัณโรคโดยรวม คิดเปนรอยละ 79.50 เมื่อ

พจิารณาเปนรายขอพบวา วณัโรคมสีาเหตมุาจากพฤติกรรม 

(80.00%) วัณโรคสามารถติดตอไดทางการไอ จาม และ

ขากเสมหะของผูปวย (84.00%) วัณโรคสามารถเกิดไดท่ี

สวนใดของรางกายเฉพาะปอดเทาน้ัน (94.00%) อาการ

สําคัญของวัณโรคไอเรื้อรังมากกวา 2 สัปดาห (78.00%) 

อาการปวยวณัโรคมคีวามรนุแรงกวาการเปนไขหวดัธรรมดา 

(76.00 %) สามารถยนืยนัวาปวยเปนวณัโรคไดโดยการตรวจ

เสมหะและเอ็กซเรยปอด (80.00%) วิธีการปองกันการ     

ตดิเช้ือวณัโรคออกกาํลงักายเปนประจาํและพกัผอนใหเพยีง

พอ (84.00%) และเชื้อวัณโรคถูกทําลายและตายไดดวยวิธี

ก า ร ร ะบายอากาศ ให  มี แ ส งส  อ ง ถึ ง  ( 6 0 . 0 0% )                                 

หลังการพัฒนา พบวา เครือขายของผูปวยวัณโรคมีความรู

เกีย่วกบัวณัโรค โดยรวม คดิเปนรอยละ 96.66 เมือ่พจิารณา

เปนรายขอ พบวา วัณโรคมีสาเหตุมาจากเชื้อแบคทีเรีย 

(100.00%) วัณโรคสามารถติดตอไดโดยการไอ จาม         

ขากเสมหะของผูปวย (84.00%) วัณโรคสามารถเกิดไดท่ี

ส วนใดของรางกายอวัยวะเกือบทุกสวนของรางกาย 

(96.00%) อาการสําคัญของวัณโรค ไอเรื้อรังมากกวา 2 

สปัดาห (90.00%) อาการปวยวณัโรคมคีวามรนุแรงกวาการ

เปนไขหวัดธรรมดา (94.00%) สามารถยืนยันวาปวย        

เปนวณัโรคไดโดยตรวจเสมหะและเอก็ซเรยปอด (100.00%) 

วิธีการปองกันการติดเช้ือวัณโรคออกกําลังกายเปนประจํา

และพักผอนใหเพียงพอ (100.00%) และเชื้อวัณโรค           

ถกูทาํลายและตายไดดวยโดยระบายอากาศใหมแีสงสองถงึ 

(94.00%) กลาวไดวา เครือขายของผูปวยวัณโรคมีความรู

เกี่ยวกับวัณโรค โดยรวมเพิ่มขึ้นรอยละ 17.16
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ตารางที่ 8 จํานวน และรอยละของคะแนนความรูเกี่ยวกับวัณโรคของเครือขายของผูปวยวัณโรค (n=50)

ขอคําถาม
Pre-test Post-test

n(%) n(%)

1. วัณโรคมีสาเหตุมาจากอะไร

   เชื้อแบคทีเรีย 6(12.00) 50(100.00)

   พฤติกรรม 40(80.00) 0(0.00)

2. วัณโรคสามารถติดตอไดทางใด

   การไอ จาม ขากเสมหะของผูปวย 42(84.00) 50(100.00)

3. วัณโรคสามารถเกิดไดที่สวนใดของรางกาย

   เฉพาะปอดเทานั้น 47(94.00) 2(4.00)

   อวัยวะเกือบทุกสวนของรางกาย 3(6.00) 48(96.00)

4. อาการสําคัญของวัณโรค

   ไอเรื้อรังมากกวา 2 สัปดาห 38(78.00) 45(90.00)

5. อาการปวยวัณโรคมีความรุนแรงกวาการเปนไขหวัด ธรรมดา

   ใช 38(76.00) 47(94.00)

6. สามารถยืนยันวาปวยเปนวัณโรคได 

   ตรวจเสมหะและเอ็กซเรยปอด 40(80.00) 50(100.00)

7. วิธีการปองกันการติดเชื้อวัณโรค

   ออกกําลังกายเปนประจําและพักผอนใหเพียงพอ 42(84.00) 50(100.00)

8. เชื้อวัณโรคถูกทําลายและตายไดดวยวิธีใด

   ระบายอากาศใหมีแสงสองถึง 30(60.00) 47(94.00)

เฉลี่ยโดยรวม 40(79.50) 49(96.66)

  หลังการพัฒนา พบวา เครือขายของผูปวยวัณโรค

มีการปฏิบัติตัวในการกํากับผูปวยวัณโรคโดยรวม เพ่ิมข้ึน

คิดเปนรอยละ 3.34 เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา การให

ผูปวยสวมหนากากเมื่ออยูรวมกับครอบครัวปองกันการไอ

และจาม แนะนําใหผูปวยใชผาเช็ดหนาหรือกระดาษชําระ

ปดปากปดจมูกเวลาไอ จาม แนะนําใหผูปวยบวน หรือขาก

เสมหะลงในภาชนะที่มิดชิด มีการทําลายเสมหะผูปวยโดย

การ ฝง เผา หรือเททิ้งในโถสวมแลวทําความสะอาด ชวย

ทาํความสะอาดผาเชด็หนา หนากากอนามยั และภาชนะใส

เสมหะ กอนนํากลับมาใชอยางถูกวิธี ใหผูปวยลางมือให

สะอาดเสมอ มกีารออกกาํลงักายอยางสมํา่เสมอ อยางนอย 

3 ครัง้ตอสัปดาห จดับานใหมกีารระบายอากาศทีด่ ีแสงแดด

สองถงึและมกีารทาํความสะอาดบานอยูเสมอลางมอืดวยนํา้

สบู หรือนํ้ ายาฆ าเชื้อหลังจากสัมผัสกับผู ป วย และ                   

รบัประทานอาหารครบ 5 หมู (100.00%) ยกเวนมกีารแยก

ภาชนะที่ผูปวยใช และลางใหสะอาดโดยผึ่งแดดจัดหรือตม

ในนํ้าเดือด 15-30 นาที (98.00%) และ ใหผูปวยทําความ

สะอาดเครื่องนอนทุกชนิดของผูปวยและนําไปผ่ึงแดด 

(90.00%) ดังแสดงในตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 จํานวน และรอยละของการปฏิบัติตัวในการกํากับของเครือขายผูปวยวัณโรค (n=50) 

ขอคําถาม
Pre-test Post-test

n (%) n (%)

1. ใหผูปวยสวมหนากากเมื่ออยูรวมกับครอบครัวปองกันการไอและจาม 50(100.00) 50(100.00)

2. แนะนําใหผูปวยใชผาเช็ดหนาหรือกระดาษชําระปดปาก

   ปดจมูกเวลาไอ จาม 50(100.00) 50(100.00)

3. แนะนําใหผูปวยบวน หรือขากเสมหะลงในภาชนะที่มิดชิด 50(100.00) 50(100.00)

4. มีการทําลายเสมหะผูปวยโดยการ ฝง เผา หรือเททิ้ง

   ในโถสวมแลวทําความสะอาด 50(100.00) 50(100.00)

5. ชวยทําความสะอาดผาเช็ดหนา หนากากอนามัย 

   และภาชนะใสเสมหะ กอนนํากลับมาใชอยางถูกวิธี 50(100.00) 50(100.00)

6. ใหผูปวยลางมือใหสะอาดเสมอ (47)94.00 50(100.00)

7. มีการแยกภาชนะที่ผูปวยใช และลางใหสะอาดโดยผึ่งแดดจัด

   หรือตมในนําเดือด 15-30 นาที 46(92.00) 49(98.00)

8. ใหผูปวยทําความสะอาดเครื่องนอนทุกชนิดของผูปวย

   และนําไปผึ่งแดด 40(80.00) 45(90.00)

9. มีการออกกําลังกายอยางสมําเสมอ อยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห 50(100.00) 50(100.00)

10. จัดบานใหมีการระบายอากาศที่ดี แสงแดดสองถึงและ

   มีการทําความสะอาดบานอยูเสมอ 50(100.00) 50(100.00)

11. ลางมือดวยนําสบูหรือนํายาฆาเชื้อหลังจากสัมผัสกับผูปวย 47(94.00) 50(100.00)

12. รับประทานอาหารครบ 5 หมู 50(100.00) 50(100.00)

เฉลี่ยโดยรวม 48(96.66) 50(100.00)

วิจารณ
 การพัฒนาแนวทางการจัดการวัณโรคในวิถีใหม    

เหมาะสมกับพื้นที่บริการของโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 

ซึง่สอดคลองกบัวตัถปุระสงคของงานวจิยัในครัง้นี ้พบวา 1) 

ระบบการจดัการวณัโรคในวถิใีหมในโรงพยาบาลจตรุพกัตร

พิมาน โดยการดูแลผูปวย ใหความรูที่ถูกตอง มีระยะเวลา

และการจัดการ การรกัษาทีร่ดักมุและปลอดภยัมากข้ึน โดย

เฉพาะบริเวณสถานทีท่ีใ่หรบับรกิาร เจาหนาทีใ่หบรกิาร การ

ใหความรูและคําแนะนําตางๆ ที่ทําใหเกิดเปนประโยชน

สูงสุดตอผูปวย สงผลใหการพัฒนารูปแบบการจัดการ

วัณโรคในวิถีใหมมีประสิทธิภาพมากขึ้น 2) เมื่อประเมินผล

จากกลุมตัวอยางประชากรของกลุมผูปวยวัณโรค กลุม        

พี่เลี้ยงผูปวยวัณโรค และกลุมเครือขายผูปวยวัณโรค พบวา 

ประชากรทุกกลุมมีการใหความรวมมือในการรักษาที่ดีขึ้น 

รวมถงึการใหความรวมมอืของกลุมพีเ่ลีย้งและกลุมเครอืขาย 

ที่คอยดูแล ใหคําแนะนํา และสังเกตการรวมกับผูปวย 

จากการสัมภาษณผูปวย ผูปวยสามารถตอบคําถามเกีย่วกบั

โรควัณโรคไดมากขึ้น รูจักวิธีการปฏิบัติตัวตอตนเองและ
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ผูดูแลหรือพี่เลี้ยงไดเปนอยางดี และรูจักการอยูรวมกับโรค

ไดดีตลอดระยะเวลาที่ทําการรักษา รวมถึงการติดตาม    

ผลอยางตอเนื่องเมื่อเริ่มทําการรักษา เนื่องมาจากการ

จัดการบริการที่เหมาะสมกวาเดิม เชน บริเวณสถานที่ที่ให

รบับรกิาร เจาหนาทีใ่หบรกิาร การใหความรูและคาํแนะนาํ

ตางๆ ทีท่าํใหเกดิเปนประโยชนสงูสดุตอผูปวย สงผลใหการ

พัฒนารูปแบบการจัดการวัณโรคในวิถีใหมมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น

ขอเสนอแนะ
 หนวยงานระดับตําบลควรสนับสนุนและจูงใจให       

เจาหนาท่ีแนะแนวเกีย่วกบัความรูตางๆ เกีย่วกับโรควณัโรค

มากขึ้น และพัฒนาข้ึนไปใชตอเนื่อง โดยมีการติดตาม

ประเมินผลเปนระยะ และรายงานผลความกาวหนาของ

ผูปวยตอเจาหนาทีท่ีร่บัผดิชอบตอไป เพือ่นาํไปสูการปฏบิตัิ

ที่ถูกตองของผูปวย และการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของทุก

ฝาย จะกอใหเกดิประโยชนสูงสดุทัง้ตวัผูปวยเอง และผูดแูล

ในทุกๆ ดาน เปนการปองกันความปลอดภัยตอท้ังตนเอง

และผูอื่น เนื่องจากวัณโรคเปนโรคที่สามารถติดตอได
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