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บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูสูงอายุวัณโรคปอดระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลถึงบาน

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

     วัสดุและวิธีการวิจัย : การดําเนินการพัฒนา แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ วิเคราะหสถานการณโดยการทบทวน

เวชระเบียนผูปวยวัณโรคปอดท่ีลงทะเบียนท่ีโรงพยาบาลมหาสารคามต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2563 จํานวน 1,162 ราย จัดต้ังทีมผูรวมงานวิจัยพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูสูงอายุวัณโรคปอดระยะเปล่ียนผานจาก             

โรงพยาบาลถึงบาน โดยใชหลักฐานเชิงประจักษและปรับปรุงแกไข ระยะดําเนินการ โดยการนําโปรแกรมการดูแลฯ สูการ

ปฏิบัติ ระยะประเมินผล เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชการสัมภาษณเชิงลึก แนวทางสนทนากลุม และแบบบันทึกภาวะสุขภาพ 

และวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ และขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีวิเคราะหเน้ือหา

      ผลการวิจัย : 1) การศึกษาสถานการณ ผูเก่ียวของสะทอนวาควรมีการดูแลเพ่ือสงเสริมใหผูปวยเห็นคุณคาในตัวเองและ

ความสําคัญของการรักษาเพ่ือการรักษาสําเร็จ และสนับสนุนการดูแลแกผูดูแล ทีมตองการแนวทางการดูแลท่ีชัดเจน และ

ตองการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูสูงอายุวัณโรคปอดระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลถึงบานไดปรับปรุงแกไข ประกอบไปดวย       

(1) การประเมินความพรอมในการดูแลตนเองท่ีบานของผูสูงอายุวัณโรคปอด (2) การเตรียมความพรอมผูปวยและผูดูแล     

ในการดูแลตนเองท่ีบาน และ (3) การใชบทบาทเสริมเพ่ือสนับสนุนการดูแลตอเน่ืองของผูปวยหลังจําหนายจากโรงพยาบาล             

2) ระยะดําเนินการ โดยนําโปรแกรมการดูแลฯ ไปใชกับผูสูงอายุวัณโรคปอด 3) ระยะประเมินผล พบวาผูสูงอายุท่ีปวยเปน

วัณโรคปอดเขารวมโปรแกรมการดูแลฯ จํานวน 16 ราย เพศชาย (50.00%) เทากับเพศหญิง อายุเฉล่ีย 71 ป (SD=6.58) 

สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ 8 ราย (50.00%) ผลการรักษาหายขาด 13 ราย (81.25%) แนวโนมดีข้ึนและรักษาตอเน่ือง 3 ราย

(18.75%) (เน่ืองจากเปล่ียนสูตรยาทําใหตองขยายระยะเวลาในการรักษา) ผลการศึกษาเปรียบเทียบระดับคะแนนคุณภาพ

ชีวิตภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ Mdn(IQR)=3.15(0.17) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ Mdn(IQR)=3.03 (0.12) 

    สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการศึกษาคร้ังน้ีสงผลใหกลุมเปาหมายมีการรักษาดีข้ึน ดังน้ันหนวยงานท่ีเก่ียวของควรนํา  

โปรแกรมฯ น้ีไปใชเพ่ือพัฒนาผลการดําเนินงานตอไป

คําสําคัญ : โปรแกรมการดูแล; ผูสูงอายุวัณโรคปอด; การดูแลในระยะเปลี่ยนผาน
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ABSTRACT
      Purpose : To development of transitional care program of pulmonary tuberculosis older adults during 

transition period from hospital to home care.

     Study Design : Action Research

    Materials and Methods : The Implementation in Three phases, Planning and Preparatory phase, 

situation analysis by reviewing medical records of pulmonary tuberculosis patients registered at Maha 

Sarakham Hospital from January 2018 to December 2020. 1,162 of cases established a research team to 

develop the transitional care program with evidence based and improvement use. Implementation phase, 

Implementing and put the transitional care program into practice. Evaluation phase, Evaluation by using 

in-depth interview, group discussion, health status record form, and quantitative data were analyzed by 

descriptive statistics, percentage, qualitative data were analyzed by content analysis.

     Main finding : 1) From situation analysis found that should be encourage TB persons have more 

self-esteem and focus on importance of treatment to the accomplishments and provide caregivers evident 

care guidelines supported. The team needs a clear approach to supervision. And develop a care program 

to improve. (1) The assessment of pulmonary tuberculosis older adult’s self-care. (2) The self-care 

preparation of pulmonary tuberculosis older adult and their caregivers. (3) Using ancillary roles to support 

continuing care after discharged from hospital. 2) Implementation phase, applying the program to 

pulmonary tuberculosis older adults. 3) The evaluation phase, found that from sample group who 

participated the transitional care program, 16 cases were males(50.00%) equals to females average age 

of 71 years (SD=6.58). In 8 cases mostly were unemployed (50.00%), 13 cases(81.25%) were fully recovered, 

3 cases(18.75%) with a tendency to improve and continued treatment.(due to the change in the drug 

regimen, the treatment period must be extended) The Comparison of QOL level scores after joining      

the transitional care program Mdn(IQR)=3.15(0.17) higher than before Mdn(IQR)=3.03(0.12)

   Conclusion and recommendations :  As a result, shown that the target group has a treatment 

achievement increasing. Therefore, All of the relevant organizations should bring the transitional care 

program be used to further develop advanced nursing outcomes.

Keywords : Transitional care program; The pulmonary tuberculosis older adults; Transitional care.

*,*** Registered Nurse Professional Level, Mahasarakham Hospital.

** Registered Nurse Senior Professional Level, Mahasarakham Hospital.
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บทนํา
   วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีสําคัญและกลับมาเปนปญหา

สาธารณสุขท่ัวโลก เน่ืองจากการแพรระบาดของโรคเอดส 

ความยากจน การอพยพยายถ่ินฐาน และการเคล่ือนยาย

ของแรงงาน สงผลใหการแพรระบาดของ วัณโรคมีความ

รุนแรงมากข้ึน ในป พ.ศ. 2559 องคการอนามัยโลกได

กําหนดยทุธศาสตรยุติวัณโรค (The End TB strategy) โดย

มีเปาหมายลดอุบัติการณวัณโรค (Incidence) ใหต่ํากวา 10 

ตอแสนประชากรโลกภายในปพ.ศ. 25781 โดยในแตละป

คาดวาประเทศไทยจะมีผูปวยวัณโรครายใหมเพ่ิมข้ึนจํานวน 

120,000 รายตอปและมีผูเสียชีวิตเฉล่ียปละ 12,000 ราย2

วัณโรคเปนโรคเร้ือรังท่ีตองใชระยะเวลาในการรักษานาน  

สงผลกระทบทางดานรางกายและดานจิตใจทําใหผูปวย    

ไมสามารถทนตออาการจากผลขางเคียงจากยาและการ

รักษาวัณโรคตอเน่ืองได

    โรงพยาบาลมหาสารคามเปนโรงพยาบาลตติยภูมิขนาด    

580 เตียง จัดบริการครอบคลุมภารกิจท้ัง 4 ดาน ไดแก   

ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค การรักษา

พยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ  แกประชาชนทุกกลุมวัย

ท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน การศึกษายอนหลังโดย

ทบทวนประวัติการรักษาผูปวยวัณโรคปอดท่ีลงทะเบียนท่ี

โรงพยาบาลมหาสารคามต้ังแต เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 จํานวน 1,162 ราย มีผูปวย

เสียชีวิตระหวางการรักษา จํานวน 185 ราย คิดเปนรอยละ 

15.9 ปจจัยท่ีเก่ียวของท่ีทําใหผูปวยวัณโรคปอดเสียชีวิตคือ

ผูปวยมีอายุมากกวา 60 ป3 ขณะท่ีรายงานขอมูลป พ.ศ. 

2562 – 2564 อําเภอเมืองมหาสารคามมีผูปวยวัณโรค 

จํานวน 339, 287, 226 ราย คิดเปนอัตรา 185, 147, 127 

ตอแสนประชากร ตามลําดับ และอัตราตายสูงกวาเกณฑ  

ท่ีกําหนด (นอยกวารอยละ 5) คือรอยละ 16.63, 10.29, 

12.19 ตามลําดับ4-5 กลุมงานการพยาบาลชุมชน มีบทบาท

สําคัญภายใตภารกิจบริการดานปฐมภูมิ ในการดูแลผูปวย

ในชุมชน ตามยุทธศาสตรของโรงพยาบาลวัณโรคเปน 1 ใน 7 

โรคสํา คัญท่ีสอดคลอง กับยุทธศาสตร โรงพยาบาล              

อยางตอเน่ือง ต้ังแตกอนเขาโรงพยาบาล ขณะอยูใน          

โรงพยาบาล และหลังออกจากโรงพยาบาล บูรณาการดูแล

รวมกับหนวยบริการปฐมภูมิ 21 แหงใน 14 ตําบล จาก

ขอมูลขางตนสะทอนถึงปญหาการดูแลวัณโรค การคนหา   

ผูปวยรายใหมยังไมครอบคลุม การดูแลขณะรักษา            

โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุเพ่ือการสนับสนุนการดูแลตนเอง  

ท้ังภายในครอบครัวและภายนอกยังไมตอเน่ืองขาดความ

ครอบคลุม 

      จากการศึกษาในปจจุบัน มีการนําแนวคิดการดูแลระยะ

เปล่ียนผาน มาใชในการพยาบาลมากข้ึนเน่ืองจากสะทอน

ผลลัพธดานการดูแลผูปวย แตยังจํากัดเฉพาะผูสูงอายุ                   

ผูสูงอายุวัณโรคปอด ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวย

เร้ือรัง จากการคนควาไดหลักฐานสนับสนุนวา รูปแบบการ

ดูแลระยะเปล่ียนผานสําคัญกับชวงเวลาเปล่ียนผานวาเปน

ชวงวิกฤตของผูสูงอายุ6 ท้ังน้ีจากการศึกษาทบทวนเก่ียวกับ

การดูแลในระยะเปล่ียนผานเม่ือผูปวยตองกลับไปรักษาตัว

ท่ีบาน พบวาผูปวยขาดความรูและทักษะในการดูแลตนเอง

เจาหนาท่ียังมีแนวทางการปฏิบัติท่ีแตกตางกันตามความรู

และประสบการณ จากสถานการณปญหาดังกลาวขางตน 

สะทอนใหเห็นถึงความจําเปนในการออกแบบและพัฒนา

คุณภาพการดูแลระยะเปล่ียนผานจนถึงบาน เพ่ือความ

ปลอดภัยของผูปวยวัณโรคในชุมชน ผูวิจัยในฐานะพยาบาล

ชุมชน จึงไดประชุมปรึกษารวมกับทีมแพทย พยาบาล 

เภสัชกร ท่ีเก่ียวของ เพ่ือหาแนวทางแกปญหาโดยประยกุต

ใชทฤษฎีการเปล่ียนผานของ Schumacher & Meleis7

เปนกรอบแนวคิด โดยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 

Kemmis & McTaggart8 ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 

การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 

(Observation) และการสะทอนคิด (Refection) ซ่ึงผูวิจัย

และผูรวมวิจัยรวมมือกันทํางานอยางตอเน่ือง โดยรวมกัน

วางแผนและนําสูการปฏิบัติจริง มีการสังเกต และสะทอน

การปฏิบัติ เพ่ือใหผูสูงอายุวัณโรคปอดไดรับการสนับสนุน

การดูแลตนเองท่ีบานอยางม่ันใจ สามารถรักษาครบตาม

เกณฑมาตรฐาน สามารถดํารงชีวิตไดปกติ มีคุณภาพชีวิต  

ท่ีดีและการรับรองคุณภาพการพยาบาลตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย
       เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูสูงอายวัุณโรคปอดระยะ

เปล่ียนผานจากโรงพยาบาลถึงบาน

วิธีดําเนินการวิจัย
   รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) 

     ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรเปนผูปวยสูงอายุ

วัณโรคปอดรายใหมในเขตอําเภอเมืองมหาสารคาม ท่ีไดรับ

การข้ึนทะเบียนและผูดูแล ต้ังแตเดือนพฤษภาคม -กรกฎาคม 

2565 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) และกลุมผูรับผิดชอบงานวัณโรคท่ีปฏิบัติหนาท่ี

ในการดูแลผูปวยวัณโรคท้ังในโรงพยาบาลมหาสารคามและ

เครือขาย จํานวน 24 คน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) เกณฑในการคัดเขา และ

การคัดออก คือ 

      เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) กลุมผูปวยวัณโรค

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยวัณโรครายใหม 

และท่ีไดข้ึนทะเบียนในฐานขอมูล NTIP เดือน พฤษภาคม-

กรกฎาคม 2565 มีอายุ 60 ปข้ึนไป จะเปนชายหรือหญิงก็ได

ไดรับการรักษาและอยูในความดูแลของหนวยบริการปฐมภูมิ

อําเภอเมืองมหาสารคาม และผูปวยยินดีใหความรวมมือ   

ในการเขารวมโครงการวิจัย กลุมผูรับผิดชอบงานวัณโรค 

เปนผูรับผิดชอบงานวัณโรคทุกระดับของโรงพยาบาล

มหาสารคามและเครือขายท่ีมีประสบการณในงานดูแล       

ผูปวยวัณโรค ไมนอยกวา 1 ป อายุ 25 ปข้ึนไปจะเปนชาย

หรือหญิงก็ได อานและส่ือสารภาษาไทยไดและยนิดีใหความ

รวมมือในการเขารวมโครงการวิจัย เกณฑการยุติการวิจัย 

(Early termination of study criteria) หากไดรับความ

เสียหายจากการวิจัยจะมีการยุติโครงการทันที หรือผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาลกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล

      เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล

ประกอบดวย 1) แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก แนวทาง

สนทนากลุม 2) แบบบันทึกภาวะสุขภาพ เคร่ืองมือประกอบ

โปรแกรมการดูแลระยะเปล่ียนผานฯ ประกอบดวย 1) 

โปรแกรมการดูแลผูสูงอายวัุณโรคปอดระยะเปล่ียนผานจาก

โรงพยาบาลถึงบาน 2) แบบประเมินความพรอมสําหรับการ

เปล่ียนผานของผูสูงอายุวัณโรคปอดจากโรงพยาบาลถึงบาน 

3) แบบเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค 4) แบบประเมินพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีบานผูปวยวัณโรคปอด และ 5) แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุวัณโรคปอด

      การเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัยคร้ังน้ี เปนการรวบรวม

ขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังน้ี

        ระยะที่ 1 วิเคราะหสถานการณ ผูวิจัยดําเนินการ

เก็บรวบรวมภาคสนามดวยการเก็บขอมูลเชิงปริมาณโดย

การทบทวนเวชระเบียน และเก็บขอมูลเชิงคุณภาพกับ        

ผูใหขอมูลหลัก 2 กลุม 1) ผูดูแลผูสูงอายุวัณโรคปอด จํานวน   

10 คน โดยวิธีการสนทนา จํานวน 1 คร้ัง ใชแนวคําถาม

แบบมีโครงสราง 3 ขอ ใหผูใหขอมูลไดแสดงความคิดเห็น

โดยมีผูวิจัยเปนผูกระตุนใหแสดงความคิดเห็น มีผูจดบันทึก  

2 คน (Note –Taker) และขออนุญาตบันทึกการสนทนา  

ใชเวลาสนทนากลุมประมาณ 60-90 นาที สรุปใจความ

สําคัญแลวใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตอง 2) เจาหนาท่ี

รับผิดชอบงานวัณโรคในอําเภอเมืองมหาสารคาม จํานวน 

12 คน  เก็บรวบรวมขอมูล โดยบันทึกการสนทนากลุม      

ใชแนวคําถามแบบมีโครงสราง 3 ขอ ใชเวลาสนทนากลุม

ประมาณ 60-90 นาที เม่ือสนทนาเสร็จผูวิจัยสรุปใจความ

สําคัญแลวให ผู ใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองการ

สัมภาษณเชิงลึกกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล (In- depth 

interview) สนทนาโดยมีเปาหมายใหไดขอมูลอัตวิสัยเก่ียว

กับขอมูลบทบาทของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายวัุณโรคปอด

ซ่ึงผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณโดยใชคําถามปลายเปด พูดคุย

แบบไมเปนทางการ ตามแนวคําถามท่ีสรางข้ึน กลุมตัวอยาง

แตละราย สัมภาษณ 1-3 คร้ัง ข้ึนอยูกับความอ่ิมตัวของ

ขอมูล และความสะดวกของกลุมตัวอยางแตละคร้ังใชเวลา

นานประมาณ 30-45 นาที สรุปใจความสําคัญแลวใหผูให

ขอมูลตรวจสอบถูกตอง การบันทึกภาคสนาม (Field Note) 

ผูวิจัยจะสังเกตปฏิกิริยา การแสดงอารมณ หรือพฤติกรรม

ของผูใหขอมูลท้ังในชวงกอน ขณะ และหลังการสัมภาษณ 

และมีการจดบันทึกปฏิกิริยาเหลาน้ันหลังจากเสร็จส้ินการ

สัมภาษณทันที แตจะไมมีการจดบันทึกระหวางการ

สัมภาษณ
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       การพัฒนาโปรแกรมฯ โดยดําเนินการ ดังน้ี 1) จัดประชุม

ระดมความคิดเห็นแบบมีสวนรวม ประกอบดวย เจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงานวัณโรคอําเภอเมืองมหาสารคาม รวม 12 คน

รวมประชุมเพื ่อรางและกําหนดแนวทางการพัฒนา

โปรแกรมฯ 2) นํารางแนวทางการพัฒนาโปรแกรมฯ           

มาตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมผานผูเช่ียวชาญจํานวน  

3 ทาน ประชุมทีมเพ่ือกําหนดรายละเอียดการนําโปรแกรมฯ

ลงสูการปฏิบัติ พรอมกับกําหนดกิจกรรมตางๆ ไดแก 

กําหนดคณะทํางาน หนาท่ีความรับผิดชอบ วิธีการ เน้ือหา

ความรู แนวทางโปรแกรมฯ 3) ประชุมเชิงปฏิบัติการแกทีม

สหวิชาชีพเพ่ือนําโปรแกรมฯ ไปใชปฏิบัติจริง ประกอบดวย

ทีมสหวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานวัณโรคอําเภอเมืองมหาสารคาม 

จํานวน 24 คน โดยกําหนดกิจกรรมการใหความรู ดังตอไปน้ี

ความรู โปรแกรมการดูแลผู สูงอายุวัณโรคปอดระยะ                 

เปล่ียนผานจากโรงพยาบาลถึงบาน บทบาทพยาบาล           

ผูจัดการรายกรณี ความรูเร่ืองวัณโรค แนวทางการดูแลตาม

โปรแกรมฯการอบรมการใชโปรแกรม NTIP การใชยาใน     

ผูปวยวัณโรค     

      ระยะท่ี 2 การนําโปรแกรมฯ สูการปฏิบัติ ใน                       

โรงพยาบาลมหาสารคาม ดําเนินการโดยประชุมคณะทํางาน

ฝายตางๆ เพ่ือช้ีแจงทําความเขาใจขอตกลงรวมกันและ  

มอบหมายงาน 1) ช้ีแจงกําหนดกลุมเปาหมาย 2) กําหนด

ข้ันตอนการดําเนินงาน จัดตารางการทําโปรแกรมการดูแล

และ 3) การติดตามผลการดําเนินงาน

    ระยะที่ 3 การประเมินผลการพัฒนาโปรแกรมฯ

โดยดําเนินการตอไปน้ี 1) ประเมินผลจากการสังเกตแบบ  

มีสวนรวมในการพัฒนาโปรแกรมฯ โดยผู วิ จัยและ                  

ผูเก่ียวของ 2) ประเมินผลจากการสัมภาษณผูดูแลผูปวย     

ผูสูงอายวัุณโรคปอดท่ีเปนกลุมเปาหมาย 3) ประเมินผลการ

รักษาจากโปรแกรม NTIP และ 4) ประเมินผลจากแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF-THAI)

       การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูสูงอายวัุณโรคปอดระยะ

เปล่ียนผานจากโรงพยาบาลถึงบาน ดําเนินการ 3 ระยะ คือ

         ระยะเตรียมการ 1) วิเคราะหสถานการณการดูแล

ผูปวยวัณโรคระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลถึงบาน         

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมภาคสนามดวยการเก็บขอมูล

เชิงปริมาณโดยการทบทวนเวชระเบียนและสนทนากลุม      

ผูเก่ียวของ (ผูสูงอายุวัณโรคปอดและผูดูแล/สหวิชาชีพ) 

และ 2) การพัฒนาโปรแกรมฯ 

       ระยะดําเนินการ (เดือนพฤษภาคม-พฤศจิกายน 2565) 

นําโปรแกรมฯ สูการปฏิบัติ

         ระยะประเมินผล (เดือนพฤศจิกายน 2565) โปรแกรมฯ

ประกอบดวย

          1) ประเมินความพรอมในการดูแลระยะเปล่ียนผาน

จากโรงพยาบาล

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 ภายใน 2 วัน (48 ช่ัวโมง)        

หลังผูปวยไดรับการข้ึนทะเบียน พยาบาล Care Manager 

ประเมินความพรอมฯ ในการดูแลตนเองของผูปวยโดย           

แบงเปน 2 ระดับ คือ การขาดความพรอมฯ และการมีความ

พรอมในการดูแลตนเอง 

         2) การเตรียมความพรอมผูปวยและผูดูแลในการ

ดูแลตนเองท่ีบาน 

กิจกรรมครั้งที่ 2 ภายใน 2 วัน (48 ชั่วโมง)

หลังผูปวยไดรับการข้ึนทะเบียน พยาบาลชุมชนทําหนาท่ี 

Care Manager ใหคําปรึกษาแกปญหาขณะรักษาจนส้ินสุด

ปญหา Care Manager และผูดูแลรวมทบทวนกิจกรรม      

ท่ีตองไดรับการดูแลตอเน่ืองท่ีบาน จัดทําแผนการดูแล     

รายบุคคล (Care plan) ตามสภาพปญหาแตละราย 

พยาบาล Care Manager ใหการพยาบาลตามปญหาโดย

การประสานการดูแลรวมกับ Care Manager ระดับ

ศสม./รพ.สต. ติดตามใหคําปรึกษาการจัดการอาการท่ีเปน

อุปสรรคตอการรักษา บันทึกขอมูล

           3) การใชบทบาทเสริมเพื ่อสนับสนุนการดูแล

ตอเน่ืองของผูปวยหลังจําหนายจากโรงพยาบาล

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 ภายในสัปดาหท่ี 1 หลังผูปวย

ไดรับการข้ึนทะเบียน Home visit พยาบาล Care 

Manager รวมกับทีมสหวิชาชีพเยีย่มบาน ใหกําลังใจ ช้ีแนะ

แหลงประโยชน เชน การขอคําปรึกษาเจาหนาท่ีทางสุขภาพ

ในแหลงบริการใกลบาน เม่ือไมสามารถแกไขปญหาท่ี     

นอกเหนือความสามารถใหคําปรึกษา ประเมินปญหาการ

ดูแลโดยใช INHOMESS ประเมินความรูและทักษะผูดูแล

ซักถามเก่ียวกับปญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน        
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ให คําแนะนําแก ผูปวยและผู ดูแลในการแกไขปญหา            

ท่ีเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจกรรมสนับสนุนใหกําลังใจ 

สรุปแผนการดูแล

    กิจกรรมคร้ังท่ี 4 ภายในสัปดาหท่ี 2 หลังผูปวย

ไดรับการข้ึนทะเบียน Telephone Visit พยาบาล Care 

Manager ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ติดตามการดูแลตาม

แผนการดูแลใหคําปรึกษา การแกปญหาการดูแลตอเน่ือง  

ท่ีบาน สนับสนุนใหกําลังใจทบทวนวันนัด

    กิจกรรมคร้ังท่ี 5 ภายในสัปดาหท่ี 3 หลังผูปวย

ไดรับการข้ึนทะเบียน Home visit พยาบาล Care 

Manager รวมกับทีมสหวิชาชีพเยี่ยมบาน ติดตามการดูแล

ตามแผนการดูแล ซักถามเก่ียวกับปญหาในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน ใหคําแนะนําแกผูปวยและผูดูแลในการ

แกไขปญหาท่ีเปนอุปสรรค ปรับแผนการดูแลตามสภาพ     

ผูปวย ประสานแหลงประโยชนอ่ืนๆ ในการชวยเหลือ ไดแก

องคการบริหารสวนตําบล คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตตําบล คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ 

สนับสนุนใหกําลังใจ

    กิจกรรมคร้ังท่ี 6 ภายในสัปดาหท่ี 4 หลังผูปวย

ไดรับการข้ึนทะเบียน Telephone Visit พยาบาล Care 

Manager ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ติดตามการดูแล     

ตามแผนการดูแลใหคําปรึกษา การแกปญหาการดูแลตอเน่ือง

ท่ีบาน สนับสนุนใหกําลังใจ

    กิจกรรมคร้ังท่ี 7 ภายในสัปดาหท่ี 3 หลังผูปวย

ไดรับการข้ึนทะเบียน Home visit พยาบาล Care 

Manager รวมกับทีมสหวิชาชีพเยี่ยมบานติดตามการดูแล

ตามแผนการดูแลซักถามเก่ียวกับปญหาในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูดูแลเม่ือกลับไปบาน ใหคําแนะนํา

แกผูปวยและผูดูแลในการแกไขปญหาท่ีเปนอุปสรรคตอการ

ปฏิบัติกิจกรรมสนับสนุนใหกําลังใจสรุปผลการดูแลตามแผน   

การดูแล สรุปปญหาการดูแลท่ีตองสงตอทีมการดูแลตอ

เน่ืองในพ้ืนท่ี

   กิจกรรมคร้ังท่ี 8 ทุก 1 เดือนในขณะท่ีรักษา 

Home visit พยาบาล Care Manager อาจใชรูปแบบ VDO 

Call เพ่ือติดตามแผนการดูแลและใหกําลังใจ หรือเยีย่มบาน

ตามความเหมาะสม รวมกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือใหคําแนะนํา

แกผูปวย สรุปปญหาการดูแลท่ีอาจเกิดข้ึนใหม และสงตอทีม

การดูแลตอเน่ืองในพ้ืนท่ี

   สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูล             

เชิงปริมาณโดยใช โปรแกรมคอมพิวเตอร สําเร็จ รูป              

เพ่ือวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน โดยใช ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนการทดสอบความแตกตาง

ของคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยผูสูงอายุวัณโรคปอด 

กอนและหลัง ใชการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential statistics) ไดแก สถิตินอนพาราเมตริก 

Wilcoxon signed ranks test โดยกลุมตัวอยาง                       

ไมเปนอิสระ 

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 
   การวิจัยน้ีผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจาก         

คณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัยในมนุษย              

โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขท่ี MSKH_REC64-01-053   

ลงวันท่ี 26 ธันวาคม 2564 

ผลการวิจัย
      ผลการศึกษาโปรแกรมฯ พบวาผูสูงอายุวัณโรคปอด

เขารวมโปรแกรมฯ 16 ราย เพศชาย (50.00%) เทากับ            

เพศหญิง อายเุฉล่ีย 71 ป (SD=6.58) สวนใหญไมไดประกอบ

อาชีพ 8 ราย (50.00%) ผลการรักษาหายขาดจํานวน 13 ราย

(81.25%) แนวโนมดีข้ึนและรักษาตอเน่ือง 3 ราย (18.75%) 

(เน่ืองจากเปล่ียนสูตรยาทําใหตองขยายระยะเวลาในการ

รักษา) แสดงผลเปรียบเทียบคาคะแนนระดับคะแนน

คุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุวัณโรคปอด จําแนกตามรายดานกอน

และหลังเขารวมโปรแกรมฯ สวนใหญสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมฯ แตพบวามีคาคะแนนเฉล่ียดานรางกายและ  

ดานส่ิงแวดลอมท่ีแตกตางกันแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ       

ดังแสดงในตารางท่ี 1 สวนผลเปรียบเทียบคาคะแนนระดับ

คุณภาพชีวิตภาพรวมทุกดานหลังเขารวมโปรแกรมฯ สูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรมฯ ดังแสดงในตารางท่ี 2 ตามลําดับ

ESTER
Rectangle

ESTER
Typewriter
5



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - เมษายน 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.1 (January - April 2023) 49

ตัวแปร
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม

Z p
Mdn(IQR)  Mdn(IQR) 

ดานรางกาย 3.00(0.43) 2.85(0.21) -1.57 .115

ดานจิตใจ 3.00(0.17) 2.83(0.25) -2.99 .003

ดานสังคม 2.66(0.33) 3.33(0.67) -3.54 .000

ดานสิ่งแวดลอม 3.37(0.19) 3.62(0.38) -2.17 .029

รวมทุกดาน 3.03(0.12) 3.15(0.17) -2.62 .009

ตัวแปร
กอนเขารวม หลังเขารวม

Z p
Mdn(IQR)  Mdn(IQR) 

คะแนนระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 3.03(0.12) 3.00(1.25) -3.41 .001

    การสังเกตแบบมีสวนรวมพบวา ทีมสหวิชาชีพมีการ

แลกเปล่ียนเรียนรูการดูแลผูสูงอายุวัณโรคปอดและมีการ

ส่ือสารระหวางกันท่ีมีรูปแบบชัดเจน การแลกเปล่ียนเรียนรู

รวมกัน ขณะทํากิจกรรมและสะทอนผลเพ่ือใหเกิดการ       

มีสวนรวมในการคนหาปญหา วางแผนการดําเนินงาน     

การปฏิบัติงาน การประเมินผลการดําเนินงาน การมีสวน

รวมในการกําหนดวัตถุประสงค และกําหนดการนิเทศ

ติดตาม ทําใหเกิดสัมพันธภาพอันดี เกิดความเขาใจรูปแบบ

การทํางานมากข้ึน มีสวนรวมในการวางแผน การแกไข

ปญหาและมีสวนรวมในการตัดสินใจ ไดแลกเปล่ียน หรือ

แสดงความคิดเห็นรวมกัน สงผลใหการดําเนินงานตาม    

โปรแกรมฯ มีความราบร่ืนข้ึน ซ่ึงแตกตางจากระยะกอน

พัฒนาโปรแกรมฯ พบวาทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของกับระบบ

บริการ หรือแมแตหนวยงานท่ีเก่ียวของกับระบบการดูแล 

ผูสูงอายุวัณโรคปอดในชุมชน เชน โรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หนวยปฐมภูมิ

ของโรงพยาบาล (ศสม.) ตางปฏิบัติงานภายใตขอบเขตของ

ตนเองมีสวนรวมในการทํางานรวมกันนอย หลังการพัฒนา

พบวา การมีสวนรวมของชุมชนไดขยายวงกวาง และมีภาคี

เครือขายรวมในกระบวนการดูแลผูสูงอายวัุณโรคปอดต้ังแต

ในโรงพยาบาลถึงบานไดอยางเปนรูปธรรม

วิจารณ
   การวิจัยคร้ังน้ีพบวาจากการทบทวนเวชระเบียนและ

ขอมูลผลการดําเนินงานดานวัณโรค โดยเฉพาะอําเภอเมือง

มหาสารคามระหวางป พ.ศ. 2562 - 2564 มีผลการดําเนิน

งานท่ีต่ํากวาเกณฑเปาหมาย มีผูปวย  วัณโรค จํานวน 339, 

287 และ 226 ราย คิดเปนอัตรา 185, 147 และ 127      

ตอแสนประชากรตามลําดับ และอัตราตายสูงกวาเกณฑ    

ท่ีกําหนด (นอยกวารอยละ 5) คือ รอยละ 16.63, 10.29 

และ 12.19 ตามลําดับ นอกจากน้ันการสนทนากลุม            

ผูเก่ียวของสะทอนวาควรมีการดูแลเพ่ือสงเสริมใหผูปวย  

เห็นคุณคาในตัวเองและความสําคัญของการรักษาเพ่ือการ

รักษาสําเร็จ และสนับสนุนการดูแลแกผูดูแล ทีมตองการ

แนวทางการดูแลท่ีชัดเจน ยิง่เปนเหตุผลควรพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผูปวยหลังการวินิจฉัยและไปดูแลตนเองท่ีบาน      

ตาราง 1 เปรียบเทียบคาคะแนนระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายวัุณโรคปอดระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลถึงบาน จําแนกตาม

           รายดานกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ (N=16) โดยใชวิธีการของวิลคอกซัล (The Wilcoxon signed ranks test)

ตาราง 2 เปรียบเทียบคาคะแนนระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุวัณโรคปอดระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลถึงบาน กอนและหลัง    

            เขารวมโปรแกรมฯ (N=16) โดยใชวิธีการของวิลคอกซัล (The Wilcoxon signed ranks test)
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ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของประคอง อินทรสมบัติและ

คณะ6 ท่ีพบวากลุมตัวอยางจากการทบทวนวรรณกรรม        

รอยละ 89 ตองการการดูแลระยะยาว กลุมตัวอยางญาติ    

ผูดูแลตองเรียนรูการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีบานใหปลอดภัย    

กลุมตัวอยางพยาบาลตองการมาตรฐานการดูแลในระยะ

เปล่ียนผานเ พ่ือการส่ือสารขอมูลท่ี มีประสิทธิภาพ              

และครบถวน 

   โปรแกรมการดูแลฯ ไดพัฒนาขึ ้นจากการรวมคิด

รวมตัดสินใจและเสนอแนะปรับปรุงจากผูมีสวนเก่ียวของ 

ในการดูแลผูสูงอายุวัณโรคปอด โดยการพัฒนาการใช    

หลักฐานเชิงประจักษ โดยนําแนวคิดการดูแลระยะ

เปล่ียนผานของ Schumacher & Meleis7 ในเร่ืองการบําบัด

ทางการพยาบาล จึงไดโปรแกรมการดูแลผูสูงอายุวัณโรค

ปอดระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลถึงบาน ครอบคลุม 

1) การประเมินความพรอมเพ่ือการดูแลตนเองต้ังแตเร่ิมแรก

ท่ีไดรับการวินิจฉัย 2) การเตรียมความพรอมผูปวยและ      

ผูดูแลในการดูแลตนเองท่ีบาน 3) การใชบทบาทเสริมเพ่ือ

สนับสนุนการดูแลตอเน่ืองของผูปวยหลังจําหนายจาก     

โรงพยาบาล โปรแกรมฯ ท่ีพัฒนาข้ึน มีความเหมาะสมตาม

บริบทท่ีศึกษา ตอบสนองการดูแลผูปวยสูงอายุรวมกับ        

มีภาวะเจ็บปวยท่ีซับซอนใหการดูแลท่ีจําเพาะและตลอด

ระยะการดูแลอยางตอเน่ือง หลังนําโปรแกรมฯ ไปดูแล      

ผูสูงอายวัุณโรคปอดใหผลลัพธท่ีดีผูปวยท่ีเขารวมมีแนวโนม

การรักษาดีข้ึนทุกราย แมมีเพียงบางสวนท่ียังไมสามารถ

สรุปผลการรักษาเน่ืองจากเปล่ียนสูตรยาขยายเวลาในการ

รักษาออกไป แตทุกรายมีแนวโนมผลการรักษาสําเร็จ       

ทุกราย แสดงถึงประโยชนของการนําโปรแกรมฯ                    

ไปพิจารณาและปรับใช ให เหมาะสมกับบริบทของ                  

สถานบริการสาธารณสุขได

ขอเสนอแนะ
    1. ควรมีการสงเสริมและสนับสนุนเชิงนโยบายใหมีการ

พัฒนาโปรแกรมหรือนําโปรแกรมการดูแลผูสูงอายุวัณโรค

ปอดระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลถึงบานดังกลาวไป   

ปรับใชในการดูแลผูปวยกลุมโรคอ่ืนๆ เพ่ือพัฒนาการแกปญหา

ดานการพยาบาลและผลลัพธดานการพยาบาลท่ีดีข้ึน          

     2. ควรเพ่ิมจํานวนขนาดตัวอยางระยะเวลาในการศึกษา

ใหมากข้ึน และศึกษาผลของโปรแกรมในดานอ่ืนๆ เชน    

เพ่ิมทักษะในการดูแลตนเอง เปนตน เพ่ือประเมินผลลัพธ 

ท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน
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