
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

วัณโรค (Tuberculosis: TB) เปนโรคติดเชื้อไมโครแบคทีเรีย (Mycobacteria) ซ่ึงทําใหเกิด

พยาธิสภาพตามอวัยวะทุกสวนของรางกาย ประเภทท่ีพบบอยท่ีสุดกวา รอยละ 80 คือ วัณโรคปอด 

(Pulmonary Tuberculosis) และสามารถแพรกระจายสูบุคคลขางเคียงไดโดยเชื้อไปกับละอองฝอย 

จากการไอ จาม หัวเราะ หรือการบวนเสมหะของผูปวยเขาสูปอดของบุคคลท่ัวไป ทําใหเกิดอาการไอ 

บางครั้งมีเสมหะหรือมีเลือด เจ็บหนาอก ออนเพลีย น้ําหนักลด มีไขและเหง่ือออกตอนกลางคืน 

(World Health Organization. 2012) โรคนี้ถูกวินิจฉัยดวยวิธีการยอมเชื้อ (Direct Smear) เปนบวก

อยางนอย 2 ครั้ง หรือผลตรวจเสมหะเปนบวก 1 ครั้ง ภาพรังสีทรวงอกเขาไดกับวัณโรคปอด        

หรือมีผลตรวจเสมหะโดยวิธีการยอมเชื้อ เปนบวก 1 ครั้ง และมีผลเพาะเชื้อ เปนบวก 1 ครั้ง        

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2556)  

องคการอนามัยโลกรายงาน ในป ค.ศ. 2009 วาจํานวนผูปวยวัณโรคสูงสุด 3 ประเทศแรก 

อยูในทวีปเอเชีย โดยประเทศอินเดียมีจํานวนผูปวยวัณโรคสูงสุด รองลงมา คือ จีนและอินโดนีเซีย 

ผูปวยรายใหมทุกประเภทพบปละ 90,000 ราย (142 ตอแสนประชากร) และประมาณ 40,000 ราย 

มีเสมหะบวก (62 ตอแสนประชากร) (กระทรวงสาธารณสุข. 2556) ความชุก (Prevalence)       

ของผูปวยวัณโรครายใหมในป ค.ศ. 2012 ประมาณ 8.3-9.0 ลานคน เสียชีวิตประมาณ 9.4 แสนคน   

(3.2 แสนคนท่ีเสียชีวิตเปนผูปวยวัณโรครวมกับโรคเอดส)  ซ่ึงเปาหมายขององคการอนามัยโลก             

ในการควบคุมวัณโรคป ค.ศ. 2015 คือ อัตราการเสียชีวิตลดลงรอยละ 50 (World Health Organization. 

2012)  

ประเทศไทยพบจํานวนผูปวยวัณโรค จัดอยูในอันดับท่ี 18 ของโลก รายงานของกระทรวงสาธารณสุข 

(2556) พบวา ประเทศไทยควบคุมวัณโรคไดดี จํานวนผูมีเสมหะบวกมีรายงานลดลง จากการนํากลยุทธการ

รักษาวัณโรคดวยสูตรยามาตรฐานระยะสั้นแบบมีผูสังเกตการรับประทานยาโดยตรง (Directly Observed 

Treatment Short Course: DOTS) มาใชตั้งแตป พ.ศ. 2539 และขยายจนครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีในป พ.ศ. 2545 

(นัดดา ศรียาภัย. 2551 : 161) กลาวคือ ใหมีผูกํากับดูแลใหผูปวยกลืนยาตอหนาและประเมินความสําเร็จดวย

ตัวชี้วัดประกอบดวย 1) อัตราความสําเร็จของการรักษา  (Treatment Success Rate) มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 85 และถาจะใหดีเยี่ยมตองมากกวารอยละ 90 2) อัตราขาดยา (Default Rate) ไมเกินรอยละ 5 และ  

3) อัตราตาย (Date Rate) ไมเกินรอยละ 10 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2556 : 9-10)  

แมประเทศไทยจะใช DOTS ในการดูแลผูปวยวัณโรค แตก็ยังพบการแพรระบาดอยางตอเนื่อง  

จากงานวิจัยพบวาปจจัยท่ีมีผลทําใหเกิดการแพรระบาด ไดแก การมีลักษณะสวนบุคคลท่ีเอ้ืออํานวย 
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เชน พบในเพศชายเปนสวนใหญ เพราะตระหนักในการดูแลตนเองไมมากเทาเพศหญิง เกิดไดบอย      

ในผูสูงอายุ ผู ท่ีมีสถานภาพโสด เนื่องจากขาดผูชวยเหลือดูแลในครอบครัวท่ีจะกระตุนใหรักษา       

อยางตอเนื่อง ระดับการศึกษาต่ํา เพราะมีความเขาใจในการดูแลรักษาโรคนอย มีรายไดต่ํ า               

จะรับประทานยาไมตอเนื่อง (นงนุช เสือพูมี. 2556) การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย เชน เบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง บางรายติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงรางกายจะออนแอลงและมีผลตอประสิทธิภาพการรักษา 

การควบคุมน้ําหนักตัวท่ีไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล และ

ความเครียด ซ่ึงมีผลใหรางกายออนแอ ทําใหโอกาสรับเชื้อวัณโรคสูงข้ึน (วรรณทนา บัวออน, พัชรี   

แกวแกง และคณะ. 2550) ปจจัยครอบครัวและการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลแวดลอมก็มีผล โดยงานวิจัย   

ระบุวาฐานะของครอบครัวท่ียากจนและจํานวนสมาชิกท่ีชวยดูแลผูปวยมีผลตอการเขารับรักษาอยาง

ตอเนื่องและปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคของผูปวย (วลัยพร สิงหจุย, วันเพ็ญ แกวปาน และ 

อาภาพร เผาวัฒนา. 2556)   

การรับประทานยารักษาวัณโรคมีผลตอความสําเร็จในการรักษาดวยเชนกัน สูตรยาท่ีเหมาะสม

ท่ีสุดในปจจุบัน คือ สูตรยาระยะสั้น (Short Course)  คือ ไอโซไนอะสิด (Isoniazid [H]) ไรแฟมปซิน 

(Rifampicin [R]) พัยราซินาไมด (Pyrazinamide [Z]) อีแธมบูตอล (Ethambutal [E]) และสเตร็พโตมัยซิน 

(Streptomycin [S]) โดยท่ัวไป การใชยาแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะแรกหรือระยะเขมขน (2 เดือนแรก) 

และระยะท่ีสองหรือระยะตอเนื่อง (4 - 6 เดือนหลัง) โดยเฉพาะการใชยาในระยะแรกเพราะจะกําจัดเชื้อ  

วัณโรคในเสมหะไดมากกวารอยละ 80 (บัญญัติ ปริชญานนท, ชัยเวช นุชประยูร และสงคราม ทรัพยเจริญ. 

2549) แตดวยเหตุท่ียารักษาวัณโรคทําใหมีอาการขางเคียง ตั้งแตระดับนอยจนถึงรุนแรง ท่ีพบมาก คือ   

ผื่น ตุม และอาการคัน รองลงมา คือ คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร ออนเพลีย ตัวตาเหลือง และปวดขอ    

ปวดกลามเนื้อ ตามลําดับ (นันทิยา ไชยานุกิจ. 2544) เหลานี้เปนสาเหตุสําคัญเชนกันท่ีทําใหผูปวยรูสึก

เครียดตอการรับประทานยาจะอาจมีผลตอการไมใหความรวมมือปฏิบัติตามแผนการรักษาและละเลย    

การดูแลตนเองอยางถูกตอง  

ผลกระทบจากการรับประทานยาท่ีไมเปนไปตามแผนการรักษา จะทําใหเกิดเชื้อดื้อยาตามมา 

ซ่ึงจะยิ่งทําใหโอกาสหายจากโรคลดนอยลงหรือไมหายเลย รวมถึงกลายเปนพาหะสําคัญท่ีแพรเชื้อ

ไปสูคนรอบขางมากข้ึนจากในครอบครัวไปสูคนในชุมชนจนกวาผูปวยรายนั้นจะเสียชีวิต และ     

สงผลกระทบไปถึงเศรษฐกิจของประเทศ ซ่ึงคาใชจายดานยาและการวินิจฉัย วัณโรคประมาณ 

100,000 บาทตอราย (สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5. 2551) ถือวาเปนมูลคาเงินจํานวนมาก      

ท่ีตองสูญเสียไปอันเนื่องมาจากการจัดการท่ีประสิทธิภาพไมเพียงพอ (วงจันทร จิตเพียร. 2553) 

การรักษาวัณโรคดวย DOTS ใหประสบผลสําเร็จจึงตองประกอบกันท้ังการรับประทานยา

อยางถูกตองและตอเนื่อง การมีความรูเก่ียวกับวัณโรค การรับมือกับอาการไมพึงประสงคจากยา และ

การดูแลตนเองอยางเหมาะสม (บัญญัติ ปริชญานนท, ชัยเวช นุชประยูร และสงคราม ทรัพยเจริญ. 
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2549) ภายใตการจัดการท่ีดีท้ังตัวผูปวย สมาชิกในครอบครัว บุคลากรสุขภาพ และชุมชน             

ท่ีรวมกันทําใหเกิดการดูแลตอเนื่องจากสถานบริการสุขภาพสูบานโดยมีจุดมุงหมายในการรักษา    

วัณโรครายบุคคลใหประสบความสําเร็จ หากทุกฝายท่ีเก่ียวของ เขาใจและรวมกันปฏิบัติโดย          

มีเปาหมายท่ีจะชวยคนหาวิธีจัดการใหผูปวยวัณโรคแตละคนดูแลตนเองอยางถูกตองและปฏิบัติ   

ตามแผนการรักษาอยางเครงครัด ติดตอประสานงานสงตอขอมูลซ่ึงกันและกัน เพ่ือประเมิน

ความกาวหนาในการรักษา ก็จะชวยใหอัตราความสําเร็จในการรักษาวัณโรคปอดเพ่ิมข้ึนได (นัดดา  

ศรียาภัย. 2551) 

งานวิจัยระบุวา บุคคลากรสุขภาพยังไมสามารถใช DOTS ไดอยางมีประสิทธิภาพ          

จากหลายสาเหตุ เชน บริหารจัดการไมดี ไมเครงครัดในการทํางาน โดยคิดวาผูปวยจะสามารถ

รับประทานยาไดดวยตนเอง ขาดความรู ท่ีจะจัดการปญหาของผูปวยเม่ือพบขณะเยี่ยมบาน และ         

การติดตามผูปวยขาดประสิทธิภาพ เปนตน (ไพรัช มวงศรี, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และจริยาวัตร คมพยัคฆ. 

2555)  

งานวิจัยของวีระพล กิมศิริ  และวุฒิพงษ  ทองนุย (2548) พบวาอัตราการรักษาหาย         

(Care Rate) ลดลง และอัตราการขาดยามากกวา 2 เดือนเพ่ิมข้ึน สอดคลองกับกิตติ  ศรีจงใจ (2552)   

ท่ีพบวา อัตราการรักษาหาย คิดเปน รอยละ 82.6 ซ่ึงต่ํากวาตัวชี้วัดการดําเนินงานรักษาผูปวยวัณโรค 

อันเนื่องมาจากบุคคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรคมีจํานวนนอยแตปริมาณงานท้ังหมด       

ท่ีตองรับผิดชอบมีมาก บางแหงผูทําหนาท่ีควบคุมการกินยาตาม DOTS เปนอาสาสมัครสาธารณสุข  

(อสม.) และญาติ ผลการศึกษาท่ีกลาวมาสะทอนใหเห็นวา ควรพัฒนาระบบติดตามผูปวยใหครอบคลุม

และมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

แนวคิดการจัดการรายกรณี (Case Management) เปนกระบวนการความรวมมือ          

ในการประสานงานเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยผูจัดการ

การดูแลทําหนาท่ีสื่อสาร บริหารทรัพยากร ประสานงานระหวางผูปวย ผูใหบริการ ผูจาย            

คารักษาพยาบาล ชุมชนและสังคม เพ่ือใหบริการท่ีไดรับมีคุณภาพสูงสุด และคุมคา ภายใตระยะเวลา

ท่ีเหมาะสม โดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง (ศุวัชรีย งูพิมาย. 2550) การวิจัยของวงจันทร จิตเพียร (2553) 

ยืนยันประโยชนของการนําแนวคิดนี้มาใชออกแบบแผนการดูแลผูปวยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม 

(Care Map) ดวยการทบทวนวรรณกรรม การทบทวนแฟมครอบครัวของผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษา

หายแลวและท่ีอยูระหวางการรักษาและการพัฒนาบทบาทผูดูแล และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในสถานี

อนามัย พบวาชวยใหผูปวยรับประทานยาตอเนื่องครบ 6 เดือน ผลการรักษาหายขาด  ผูปวยและ

ผูดูแลพึงพอใจในแผนการดูแลท่ีสรางข้ึน สอดคลองกับการี่ และไอรีนา (Garry and Irina. 2010)    

ท่ีศึกษาการประเมินประสิทธิภาพของการใหการพยาบาลดวยการจัดการรายกรณีผูปวยโรคเบาหวาน 

ท่ีวิเคราะหปจจัยในตัวบุคคล สิ่งแวดลอม และปญหาสุขภาพ เพ่ือพัฒนาการดูแลผูปวย ผลพบวา  
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การพยาบาลดวยการจัดการรายกรณีมีผลดีตอผูปวยสวนใหญในดาน 1) ผลการตรวจทางคลินิก       

2) คุณภาพชีวิตและการดําเนินชีวิต 3) ประสิทธิภาพการรักษา และ 4) การดูแลตนเอง  

ทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King’s Nursing Theory) เนนปฏิสัมพันธของ 3 ระบบ คือ 

ระบบบุคคล  ระบบระหวางบุคคล และระบบสังคม เพ่ือนําไปสูการบรรลุเปาหมายท่ีตั้งรวมกัน  

(King. 1981) ซ่ึงผูปวยวัณโรคเปนบุคคลสําคัญท่ีสุดท่ีจะตองปฏิบัติตนและรับรูตอโรคอยางถูกตอง 

ครอบครัวตองเขาใจปญหาและความตองการของผูปวย บุคคลแวดลอมตองสนับสนุนชวยเหลือใหผูปวย

และครอบครัวปฏิบัติตามแผนการรักษาจนครบตามระยะเวลาท่ีกําหนด ผูปวย ครอบครัวและ

ผูเก่ียวของจึงตองรวมมือและชวยเหลือกันอยางเหมาะสมตั้งแตชวยคิดวิธีการสงเสริมการปฏิบัติตน

ของผูปวย ชวยใหผูปวยลงมือปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง ชวยใหขอมูลยอนกลับเพ่ือสงเสริมหรือชี้แนะ 

การปฏิบัติตัวใหดีข้ึนและสะทอนผลลัพธท้ังท่ีดีข้ึนและยังไมเปนไปตามเปาหมายใหผูปวยรับทราบ 

(Kemmis and Mc Taggart. 1988) ดังนั้น การสรางปฏิสัมพันธท่ีดีรวมกันระหวางผูปวยวัณโรค 

ครอบครัว ชุมชน และเจาหนาท่ีทางสุขภาพนาจะชวยนําไปสูการตั้งจุดมุงหมายในการดูแลและควบคุม

วัณโรค ใหการรักษาประสบผลสําเร็จ ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและอยูรวมกับครอบครัวและชุมชน   

ไดอยางมีความสุข  

จากการศึกษาของรัตนชรีญาภรณ คําราพิศ, หทัยชนก บัวเจริญ และทวีศักดิ์ กสิผล (2556) 

เก่ียวกับผลของโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายตามทฤษฏีการบรรลุเปาหมายของคิง        

ตอพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงในชุมชน พบวาหลังทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตของผูปวย ครอบครัว และชุมชนสูงข้ึน มีคาเฉลี่ยความดันโลหิต

ขณะท่ีหัวใจบีบตัวและคลายตัวลดลง ขณะท่ีการศึกษาของเอ้ือมพร กาญจนรังสีชัย, วนิดา          

ประดุจจักราพล และดวงใจ อาพร (2558) เก่ียวกับรูปแบบการพัฒนาการดูแลผูปวยโรคสมอง         

ขาดเลือดเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาโดยใชแนวคิด

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม พบวา กระบวนการดังกลาวทําใหเกิดผลลัพธ          

ในการดูแลท่ีดีท้ังทางคลินิกและทางการพยาบาลในผูปวย และสอดคลองกับพอส (Poss. 2000) 

ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการคัดกรองผูปวยวัณโรคปอดในแม็กซิกัน พบวาการสรางหุนสวนทางสุขภาพ

โดยการมีสวนรวมระหวางผู เชี่ยวชาญดานสุขภาพทุกสวนท่ีเ ก่ียวของกับประชาชนในชุมชน          

ตอการใหบริการทางสุขภาพเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีมีผลตอการคนหากลุมเสี่ยงท่ีมีอาการแสดงของ    

โรคระบบทางเดินหายใจ ทําใหการควบคุมการแพรกระจายเชื้อวัณโรคปอดไดประสิทธิภาพมากข้ึน 

และสามารถรับการรักษาไดทันถวงที ซ่ึงผลการศึกษานี้สะทอนใหเห็นวาการมีสวนรวมจาก          

ทุกภาคสวนตั้งแตผูปวย ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข บุคลากรสุขภาพและสมาชิกในชุมชน  

ลวนมีผลตอการรักษาและควบคุมวัณโรคท้ังสิ้น ทฤษฎีการพยาบาลของคิงและแนวคิดการมีสวนรวม    

จึงเหมาะท่ีจะนํามาออกแบบการใหบริการพยาบาลใหกับผูปวยวัณโรครวมกับแนวคิดการจัดการรายกรณี
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โดยเนนแผนการดูแลท่ีใหความสําคัญกับการสรางปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลผูปวย สมาชิกครอบครัว 

เพ่ือนบานในชุมชน เพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางกันและหาทางตอบสนองความตองการ        

ของผูเก่ียวของทุกฝาย เพ่ือใหผูปวยวัณโรคและครอบครัวมีเปาหมายการดูแลตนเองท่ีชัดเจน  บุคลากร

สุขภาพบริหารแผนการดูแลไดอย าง ถูกตองเหมาะสมและชุมชนสนับสนุนแผนการดูแล                

ใหประสบความสําเร็จตามกระบวนการรักษา  

การเยี่ยมบานเปนกิจกรรมสําคัญยิ่งสําหรับบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในชุมชนโดยเฉพาะ

พยาบาลวิชาชีพเนื่องจากจะทําใหทราบขอมูลปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลภาวะสุขภาพของผูใชบริการ   

ท่ีจะนําไปวางแผนการพยาบาลท้ังระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนไดอย างครอบคลุม                 

มีประสิทธิภาพและมีความตอเนื่องตามขอบเขตและหนาท่ีของแตละฝาย เพ่ือใหคนในชุมชนธํารงไว

ซ่ึงสุขภาพท่ีดี (ศิวพร อ้ึงวัฒนา และพรพรรณ ทรัพยไพบูลย. 2555) สอดคลองกับงานวิจัยของไพรัช 

มวงศรี, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และจริยาวัตร คมพยัคฆ (2555) ท่ีศึกษาพบวาการเยี่ยมบานภายใต

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมจะชวยทําใหผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมมีความสามารถ   

ในการดูแลตนเองดานการใชชีวิตประจําวัน ดานสงเสริมการหายของโรคและการปองกัน            

การแพรกระจายเชื้อเพ่ิมมากข้ึน 

ดังนั้น แนวคิดการจัดการรายกรณี แนวคิดในทฤษฏีการพยาบาลของคิงและการมีสวนรวม 

จึงลวนเปนประโยชนท่ีจะนํามาประยุกตใชใหสนับสนุนการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคใหบรรลุเปาหมาย 

นําผูเก่ียวของมารวมกันคนหาปจจัยในระบบบุคคลของผูปวย ปจจัยในระบบระหวางบุคคลและปจจัย

ในระบบสังคมท่ีเก่ียวของ แลววิเคราะหสาเหตุเหลานั้นใหกับผูปวยเปนรายบุคคลเพ่ือวางแผน     

เยี่ยมบานท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการท่ีพบโดยมีเปาหมายท่ีจะชวยใหผูปวยรักษาโรค

อยางตอเนื่อง จัดการอาการขางเคียงของยาไดอยางเหมาะสม มีความรูในการดูแลตนเอง และปองกัน

การแพรกระจายเชื้อสูคนในครอบครัวซ่ึงจะชวยลดอัตราการกลับเปนซํ้า และลดผูปวยวัณโรค      

รายใหมได  

สถานการณวัณโรคปอดในจังหวัดสมุทรปราการ พบวาอุบัติการณสูงข้ึนไมตางจากแนวโนม       

ของประเทศไทย ขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดสมุทรปราการ (2556) พบวาผูปวยวัณโรคปอด    

รายใหมท่ีมาข้ึนทะเบียนจํานวนเพ่ิมข้ึน และเม่ือศึกษาระดับอําเภอชวงป พ.ศ. 2554-2556 พบวา 

อําเภอเมืองมีจํานวนผูปวยรายใหมมากท่ีสุด เทากับ 264 คน 281 คน และ 296 คนตามลําดับ         

โดยมีกลุมงานคลินิกวัณโรค ซ่ึงประกอบดวยแพทย เภสัชกร เจาหนาท่ีวิชาการสาธารณสุข และพยาบาล

วิชาชีพดําเนินงานตามกลยุทธ DOTS ขณะท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) อีก 23 แหง  

ทําหนาท่ีเครือขายรับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาใกลบาน โดยพยาบาลวิชาชีพ      

เปนผูรับผิดชอบหลักท้ังในกลุมงานวัณโรคและ รพ.สต. การดําเนินงานประกอบดวยการซักประวัติ

สุขภาพ การแยกผูปวยตามมาตรฐานการประเมินจากผลตรวจเสมหะและภาพถายทรวงอก การจัดทํา
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ทะเบียนผูปวยรายใหม การจายและบันทึกการกินยาวัณโรคเปนเวลา 7 วัน การใหคําแนะนําเรื่องการ

รับประทานยาและผลขางเคียงจากยาท่ีอาจเกิดข้ึน ในกรณีเปนผูปวยนัดมารับยาและไมมีอาการผิดปกติ

จะไดรับยาตอโดยไมตองพบแพทย การนัดและสงตอผูปวยไปรับยาท่ีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน 

และการติดตามเพ่ือประเมินงานของเครือขายรวมกับผูประสานงานวัณโรคระดับอําเภอ แมการดําเนินงาน

ตามกลยุทธ DOTS จะสงผลใหการรักษาผูปวยวัณโรคปอดประสบความสําเร็จในระดับหนึ่ง แตยังพบวา

ผูปวยบางรายเกิดการดื้อยาและอัตราอุบัติการณของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมในอําเภอเมืองเพ่ิมข้ึน 

อยางตอเนื่อง 

จากการติดตามผลการดําเนินงานในระดับตําบลชวง พ.ศ. 2555-2556 พบวาอัตรา

อุบัติการณของผูปวยวัณโรคปอดท่ีมาข้ึนทะเบียนรักษาสูงสุดในตําบลแพรกษา ตําบลทายบานใหม 

ตําบลบางเมือง และตําบลบางเมืองใหม ตามลําดับ จากการศึกษาแนวทางการดูแลผูปวยวัณโรคปอด

ของรพ.สต.ท่ีรับผิดชอบตําบลตาง ๆ ขางตน พบวามีดําเนินการตาม DOTS ทุกแหง แตเนื่องดวย

พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพมีจํานวนนอย เม่ือเทียบกับภาระงานท้ังหมดท่ีมี 

ทําใหการดูแลผูปวยวัณโรคไมครอบคลุม ประกอบกับมีปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากพฤติกรรม     

การดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคและครอบครัวท่ีไมเหมาะสมท่ีอาจสงผลตอประสิทธิภาพการดูแล

รักษาวัณโรค อาทิ การอบรมความรูการดูแลผูปวยวัณโรคปอดแก อสม. คอนขางนอย การรณรงค  

ใหความรูคนในชุมชนเพ่ือควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อไมเพียงพอ ขาดการจัดกิจกรรม       

ท่ีหนวยงานตาง ๆ ในชุมชนรวมกันชวยเหลือใหผูปวยวัณโรคดูแลสุขภาพโดยเฉพาะเรื่องการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การจัดการอาการขางเคียงจากยา การอยูรวมกับสมาชิก

ในครอบครัวและสมาชิกในชุมชนอยางปลอดภัยหรือแมกระท่ังการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว   

เม่ือมีปญหาทางเศรษฐกิจ ซ่ึงสาเหตุท่ีกลาวมาขางตนท้ังหมดลวนสงผลใหการควบคุมวัณโรคปอด   

ในเขตอําเภอเมืองยังไมประสบความสําเร็จ 

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีเก่ียวของกับการจัดการผูปวยวัณโรคนั้น ประกอบดวยการ

เปนผูนํ าการเปลี่ ยนแปลงให เ กิดการพัฒนาระบบการดูแลผูป วยวัณโรคท่ี มีประสิทธิภาพ                 

การให คําปรึกษาแกผูปวย ครอบครัวและบุคลากรทีมสุขภาพเพ่ือใหขอมูลท่ี เปนประโยชน               

ตอการตัดสินใจท่ีจะลดความรุนแรงและอัตราการเกิดโรค การเปนผูประสานงานใหเกิดการจัดการ     

วัณโรคท่ีดี การทํางานเปนทีมรวมกับผูเก่ียวของกับวัณโรคทุกฝาย การใชงานวิจัยตางๆ ในการออกแบบ

บริการรวมถึงการทํางานเชิงรุก เชน การคนหาผูปวยวัณโรครายใหม โดยเฉพาะกลุมผูสัมผัสรวมบาน 

ผูสูงอายุ และผูปวยโรคเรื้อรัง การเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค (สภาการพยาบาล. 2551) ผูวิจัยในฐานะ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงสนใจท่ีจะนําแนวคิดการจัดการรายกรณีและทฤษฎีการพยาบาลของคิง    

มาประยุกต ใช เ พ่ือพัฒนาแนวทางการเยี่ ยมบานผูปวยวัณโรคปอดในเขตพ้ืนท่ี อําเภอเมือง           

จังหวัดสมุทรปราการแบบมีสวนรวม เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ีตอเนื่อง ซ่ึงจะสงผลใหหายขาด
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จากโรค ลดการแพรกระจายเชื้อ ลดอัตราการดื้อยาและลดคาใชจายในการรักษาโรคตลอดจนสามารถ

ดํารงชีวิตรวมกับครอบครัวและชุมชนไดอยางมีความสุข  

 

1.2 คําถามของการวิจัย 

 1. แนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะสั้นของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการเปนอยางไร 

 2. แนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีสวนรวม      

ท่ีพัฒนาข้ึนภายใตแนวคิดการจัดการรายกรณีและทฤษฎีการพยาบาลของคิงเปนอยางไร 

 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 

  1. เพ่ือศึกษาแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะสั้นของ รพ.สต. 

เขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

  2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะสั้นแบบมี

สวนรวมท่ีพัฒนาข้ึนภายใตแนวคิดการจัดการรายกรณีและทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

 3. เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงปจจัยในระบบบุคคล ระบบระหวางบุคคลและระบบสังคม

ภายหลังการพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะสั้นภายใต

แนวคิดการจัดการรายกรณีและทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมท่ีมุงสรางแนวทางการเยี่ยมบาน

ผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะสั้นภายใตแนวคิดการจัดการรายกรณีและทฤษฎี       

การพยาบาลของคิง พ้ืนท่ีศึกษา คือ อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

 กลุมเปาหมายหลัก คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนวัณโรคปอดโดยอาจตรวจ

เสมหะพบหรือไมพบเชื้อ แตมีอาการทางคลินิกรวมกับผลเอกซเรยปอดมีเงาผิดปกติและรับการรักษา

ดวยระบบยาระยะสั้น   

 กลุมเปาหมายรอง คือ สมาชิกในครอบครัวของผูปวยวัณโรคปอดท่ีทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยง   

ดูแลผูปวย ทีมสหวิชาชีพของ รพ.สต. ท่ีอยูในเขตความรับผิดชอบของอําเภอเมือง จังหวัด

สมุทรปราการ อสม. และผูนําชุมชน  

 ระยะเวลาการศึกษา ตั้งแตวันท่ี 1 มิถุนายน 2557 ถึง 30 พฤศจิกายน 2557    
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1.5 นิยามศัพทเฉพาะ 

 1. ผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะสั้น หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนวัณโรคปอดโดยอาจตรวจเสมหะพบหรือไมพบเชื้อ แตมีอาการทางคลินิกรวมกับผลเอกซเรยปอด  

มีเงาผิดปกติ (บัญญัติ ปริชญานนท ชัยเวช นุชประยูร และสงคราม ทรัพยเจริญ. 2549) และรักษา        

ดวยระบบยาระยะสั้น คือ ใชยารักษาควบคูกันหลายขนาน โดยใหอิธัมบูทอลรวมกับไพราซินาไมด 2 

เดือนแรก และไอเอ็นเฮชรวมกับไรแฟมพิซีนใน 6 เดือนตอมา (กรมควบคุมโรค. 2548)  

 การศึกษาครั้งนี้ หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดท่ีไดรับการดูแลจาก รพ.สต. อําเภอเมือง                 

จังหวัดสมุทรปราการ อยูในชวงของการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นภายใน 2 เดือนแรก   

 2. การเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะสั้น หมายถึง การปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพในการติดตามผูปวยวัณโรคปอดท่ีบานรักษาดวยระบบยาระยะสั้นท่ีบานในชวง       

2 เดือนแรกตั้งแต 1) การประเมินสภาพจากการซักประวัติ และตรวจรางกาย แลวนํามาวิเคราะห

เปรียบเทียบกับเกณฑตางๆท่ีเก่ียวของเพ่ือคนหาปญหาและความตองการของผูปวยวัณโรคปอดและ

สมาชิกในครอบครัวท่ีทําหนาท่ีพ่ีเลี้ยงดูแลผูปวย (ยุวดี เปรมวิชัย. 2550) 2) การวางแผนการพยาบาล 

ใหผูปวยวัณโรคปอดตามปญหาและความตองการท่ีประเมินได (พรศิริ พันธสี. 2554) 3) การปฏิบัติ          

ตามแผนการพยาบาล 4) การประเมินผล เพ่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งท่ีประเมินสภาพได

ในครั้งกอนหนา (ไพรัช มวงศรี, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และจริยาวัตร คมพยัคฆ. 2555)     

 การศึกษาครั้งนี้กําหนดการเยี่ยมบาน 6 ครั้ง โทรศัพทติดตามอาการ 2 ครั้ง เปนระยะเวลา 2 เดือน 

แตละครั้งกําหนดแนวทางการเยี่ยมบาน ดังนี้ 

  1) การประเมินสภาพ 

        (1) ซักประวัติเก่ียวกับอาการท่ัวไป อาการหายใจหอบเหนื่อย การรับประทานยา อาการ

ขางเคียงจากการรับประทานยา 

  (2) ตรวจรางกายดวยการวัดสัญญาณชีพ การชั่งน้ําหนัก การวัดรอบเอว 

   2) วางแผนการพยาบาล ดําเนินการโดยประชุมรวมกันอยางเปนทางการและไมเปนทางการ   

กับผู เก่ียวของเพ่ือจัดทําแนวทางการเยี่ยมบานท่ีประกอบดวยบทบาทหนาท่ีของพยาบาล อสม.               

สมาชิกในครอบครัวและผูนําชุมชน และแผนติดตามการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอด 

  3) การปฏิบัติพยาบาล ดําเนินการโดยปฏิบัติตามแนวทางการเยี่ยมบานและแผนติดตาม

การเยี่ยมบานท่ีจัดทําข้ึนเปนเวลา 2 เดือน ทุกสัปดาหๆละ 1 ครั้ง  

  4) การประเมินผล ติดตามการเปลี่ยนแปลงการรับรูของผูปวยวัณโรคเก่ียวกับการรักษา 

ความเครียด และการปฏิบัติของครอบครัว บุคลากรสุขภาพ และชุมชนเปรียบเทียบกอนและ            

หลังการเยี่ยมบาน 



 
 
 
 

 
 

9 
 

 3. การเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีสวนรวมภายใตแนวคิด

การจัดการรายกรณีและทฤษฎีการพยาบาลของคิง หมายถึง การปฏิบัติงานรวมกันของผูปวยวัณโรค

ปอด สมาชิกในครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ อสม. ผูนําชุมชนในการติดตามผูปวยวัณโรคปอดท่ีบานรักษา

ดวยระบบยาระยะสั้นท่ีบานในชวง 2 เดือนแรกตั้งแต  

    1) การคนหาและวิเคราะหปจจัยในระบบบุคคล ปจจัยในระบบระหวางบุคคลและปจจัย

ในระบบสังคมเพ่ือสะทอนคิดการรับรูของผูปวยตอการรักษาและบทบาทของผูเก่ียวของเพ่ือคนหา

ปญหาและความตองการในการเยี่ยมบานเปนรายบุคคล 

    2) การสรางความเขาใจท่ีถูกตองตอการรักษาและบทบาทของผูเก่ียวของในการเยี่ยมบาน

ผูปวยวัณโรค แลวรวมกันออกแบบแนวทางการเยี่ยมบานรวมกันของผูเก่ียวของท้ังหมด ตั้งแต          

การประเมินปญหาและความตองการ การวินิจฉัยปญหาและความตองการ การกําหนดกิจกรรม      

ท่ีตอบสนองปญหาและความตองการ การกําหนดเปาหมายของกิจกรรมท่ีตองการบรรลุ การดําเนิน

กิจกรรมและโครงการตามท่ีรวมกันกําหนดระหวางการเยี่ยมบานและการประเมินผลปญหาและ 

ความตองการใหผูปวยเปนรายบุคคล 

     3) การประเมินแผนการเยี่ยมบานแตละสัปดาหประกอบดวยกระบวนการเยี่ยมบาน   

แบบบันทึกการเยี่ยมบาน สิ่งท่ีใหความรูระหวางการเยี่ยมบาน ภาวะสุขภาพ การรับรูเก่ียวกับ      

การรักษา ปญหาในการรับประทานยา การรับรูตอการปฏิบัติของครอบครัว บุคลากรสุขภาพและ

ชุมชน 

การศึกษาครั้งนี้ ปจจัยในระบบบุคคล ปจจัยในระบบระหวางบุคคล ปจจัยในระบบสังคม 

และผูเก่ียวของ มีความหมายดังนี้ 

 ปจจัยในระบบบุคคล หมายถึง ลักษณะสวนตัวหรือสิ่งท่ีเปนแบบแผนเฉพาะของผูปวยวัณโรค

ปอดในการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม (King. 1981) ประกอบดวย 1) ลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ 

อายุ สถานภาพสมรสระดับการศึกษา อาชีพ รายได 2) ภาวะสุขภาพ ไดแก โรคประจําตัว ดัชนีมวลกาย 

น้ําหนักท่ีลดลงในรอบ 6 เดือน 3) ขอมูลการรักษาวัณโรค 4) การรับรูเก่ียวกับการรักษาโรค 

 ปจจัยในระบบระหวางบุคคล หมายถึง สิ่งท่ีแสดงลักษณะของผูปวยวัณโรคปอดเม่ือ          

ไปเก่ียวของกับบุคคลอ่ืน (King. 1981) ประกอบดวย 1) รายไดของครอบครัว 2) จํานวนสมาชิก    

ในครอบครัว 3) บุคคลหลักท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวย 4) พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยดาน               

การออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล 5) การรับรูความเครียด 

 ปจจัยในระบบสังคม หมายถึง สิ่งท่ีแสดงการปฏิบัติของผูปวยวัณโรคปอดท่ีสะทอน            

การสรางคุณคาตนเองท่ีสัมพันธกับกฎ ระเบียบตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ (King. 1981) ประกอบดวย                  

1) การรับรูตอบทบาทของครอบครัว บุคลากรสุขภาพและชุมชนในการดูแลผูปวยวัณโรคปอด              

2) การรับรูตอบทบาทของครอบครัวในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหผูปวยวัณโรค 3) การรับรู   
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ตอบทบาทของบุคลากรสุขภาพในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหผูปวยวัณโรค 4) การรับรู               

ตอบทบาทของชุมชนในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหผูปวยวัณโรคปอด 

 ผูเก่ียวของ หมายถึง ผู ท่ีมีสวนในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรือลักษณะใดลักษณะหนึ่งกับผูปวย                 

วัณโรคปอด (King. 1981 : ราชบัณฑิตยสถาน. 2554) ประกอบดวย 1) พ่ีเลี้ยงดูแลหรือสมาชิกในครอบครัว

ท่ีไดรับการฝกอบรมใหทําหนาท่ีสนับสนุนดูแลใหผูปวยกลืนกินยาทุกขนานตามขนาดทุกม้ือใหครบถวน    

2) ทีมสหวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ        

กับการรักษาผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะสั้นในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

3) อสม. หมายถึง บุคคลท่ีไดรับคัดเลือกจากชุมชนและผานการอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุข

กําหนดใหทําหนาท่ีดูแลชวยเหลือสุขภาพเบื้องตนในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ                

4) ผูนําชุมชน หมายถึง ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

 

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. เปนตนแบบการพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาดวยระบบยา 

ระยะสั้นแบบมีสวนรวมภายใตแนวคิดการจัดการรายกรณีและทฤษฎีการพยาบาลของคิงท่ีสามารถ

นําไปประยุกตใชกับผูปวยวัณโรคปอดในพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทใกลเคียง 

 2. เพื่อสงเสริมและพัฒนาการแสดงบทบาทอยางชัดเจนตามสมรรถนะที่กําหนดไวในแต

ละสหวิชาชีพในการดูแลผูปวยวัณโรคปอด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


