
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควารวบรวมแนวคิด ทฤษฏี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

กับการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยวัณโรคปอด ดังนี้ 

 2.1 วัณโรคปอด 

2.2 ระบบการดูแลผูปวยวัณโรคปอดดวยกลยุทธ DOTS 

2.3 แนวคิดและกระบวนการเยี่ยมบาน 

2.4 แนวคิดการจัดการรายกรณี  

2.5 ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง 

2.6 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

2.1 วัณโรคปอด 

 2.1.1 สาเหตุ 

เกิดจากเชื้อไมโครแบคทีเรีย ทําใหเกิดโรคไดท้ังในคน วัว ควายและสัตวปก โดยเชื้อท่ีทําใหเกิด

โรคในคน คือ ไมโครแบคทีเรียม ทูเบอรคูโรซีส (Mycobacterium Tuberculosis) เชื้อนี้สามารถทําให

เกิดพยาธิสภาพตามอวัยวะตางๆทุกสวนของรางกาย แตท่ีพบบอยท่ีสุดกวา รอยละ 80 และทําใหเกิด

ปญหาอยางมากดานสาธารณสุขในประเทศไทย คือ วัณโรคปอด (Schweon. 2009) ในปจจุบันวัณโรค

ปอดไดแพรระบาดกวางขวางในประเทศกําลังพัฒนา โดยคราชีวิตคนท้ังในวัยหนุมสาวและผูใหญ 

(World Health Organization. 2012) 

2.1.2 การติดตอและแพรกระจายเชื้อวัณโรค   

วัณโรคแพรกระจายจากปอดของผูปวยวัณโรค สูบุคคลขางเคียงไดโดยเชื้อวัณโรคติดไป         

กับละอองฝอย ซ่ึงเกิดจากการไอ จาม หัวเราะ รองเพลงหรือการบวนเสมหะของผูปวยเขาสูปอดของ

บุคคลท่ัวไป ฝอยละอองท่ีมีขนาดยาวประมาณ 2-4 ไมครอน กวางประมาณ 0.2-0.5 ไมครอน          

เปนเชื้อแบคทีเรียท่ีตองการออกซิเจน (Aerobes) ไมสรางสปอร ไมเคลื่อนท่ี จะแขวนลอย           

อยูในอากาศ และถูกสูดหายใจเอาละอองเสมหะขนาดเล็ก ซ่ึงตัวเชื้อวัณโรคท่ีมีชีวิตอยูจะเขาไป       

สูหลอดลมสวนปลาย แลวเกาะกันบริเวณตอมน้ําเหลืองท่ีข้ัวปอด ทําใหตอมน้ําเหลืองโตข้ึน             

โดยจะเพ่ิมจํานวนตรงบริเวณท่ีเชื้อฝงตัวอยู และเดินทางสูตอมน้ําเหลืองบริเวณใกลเคียง ทําใหเกิด

การอักเสบข้ึน จากนั้นจะถูกเม็ดเลือดขาวนําเขาสูกระแสโลหิตไปยังอวัยวะตางๆท่ัวรางกาย (ขวัญจิตร 

ดวงสงค. 2550) 
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แผนภูมิท่ี 1 กลไกการติดตอของวัณโรคและการแพรกระจายเชื้อในรางกาย 

  

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา: Nursingcrib : ออนไลน 

 

ผูติดเชื้อวัณโรคท่ีมีภูมิตานทานปกติจะปวยเปนวัณโรคเฉลี่ยประมาณรอยละ 5-10             

ตลอดชีวิต โดยมีโอกาสปวยสูงสุดในชวง 2 ปแรกหลังการติดเชื้อ แตถามีปจจัยอ่ืนรวมดวย เชน    

การติดเชื้อเอชไอวี ก็จะมีโอกาสปวยมากข้ึน 

 

 

 

เชื้อไมโครแบคทีเรียม (Mycobacterium Tubercle Bacili) 

จุลชีพในอากาศของละอองเสมหะท่ีเกิดจากการจาม ไอ พูดคุยหรือบวนเสมหะ  

(Dried Droplet Nuclei) 

 เกิดการอักเสบท่ีถุงลมเล็กในปอด (Inflammation In Alveoli) 

1.การทําลายเสนใยของตอมน้ําเหลือง (Lymph node fiber drainage) 

2. จุดดําระยะแรก (Primary Tubercle) 

 เชื้อแบคทีเรียท่ีทําใหเกิด

จุดดํา (Tubercle Bacili) 

การสรางเนื้อเยื่อ           

จนกลายเปนพังผืด 

(Fibrotic Tissue) 

การจับกลุมกลายเปนของแข็ง

(Calcified) 

รอยโรคท่ีเนื้อปอด 

“GHON TUBERCLE” (Primary) 

การเปลี่ยนแปลงสถานะจากเนื้อเยื่อ            

เปนของเหลว (Liquefaction) 

การไอเรื้อรัง (Coughed up) 

แผลหรือโพรงท่ีปอด (Cavity) 

http://www.nursingcrib.com/
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2.1.3 อาการของวัณโรคปอด  

อาการสําคัญของวัณโรคปอด (บัญญัติ ปริญชญานนท ชัยเวช, นุชประยูร และสงคราม ทรัพยเจริญ. 

2549) มีดังนี้ 

        1) ไอ ระยะแรก ๆ จะไอแหง ๆ นานกวา 2 อาทิตย ตอมาอาจมีเสมหะรวมดวย          

เจ็บชายโครงขณะไอ หากเปนมากเสมหะจะเหนียว มีสีเขียว กลิ่นเหม็น ถาไอมาก ๆ บางครั้ง               

จะมีเลือดปนเสมหะออกมาดวย ทําใหเสมหะเปนสีน้ําตาลหรือแดง อาจพบหายใจลําบากรวมดวย 

      2) ไข เปนอาการตั้งแตเริ่มแรกและมีความสําคัญท่ีจะชี้ถึงความรุนแรงของโรค เม่ือเปน

นอย ๆ ไขไมสูง มักมีไขตอนบาย แตถาไดพักผอนมาก ๆ ไขจะหายไปเอง ลักษณะของไข จะข้ึนลง

เปลี่ยนแปลงไปแตละวัน  

      3) ออนเพลียและเหนื่อยงายเม่ือออกแรงเล็กนอย อาการดังกลาวจะมากข้ึนนับแตเริ่ม

เปนจนกระท่ังเปนมากข้ึน ไมมีแรงเม่ือทํางานเล็ก ๆ นอย ๆ 

      4) น้ําหนักตัวลดลง โดยเฉพาะในรายท่ีโรคกําลังเปนมากข้ึน หากรุนแรงมักจะผอมซีด 

      5) มีเหง่ือออกผิดปกติในตอนกลางคืน อาจมีอาการนี้ตั้งแตเริ่มเปนโดยเฉพาะระยะท่ีมีไข 

      6) เบื่ออาหาร บางรายพบวา การยอยอาหารไมปกติ โดยผูปวยจะใหประวัติวามี

ทองเสียบอย ๆ หรือมีคลื่นไสอาเจียน 

      7) ไอมีเลือดปน (Hemoptysis) เลือดมักออกเวลาไอ อาจออกเพียงเล็กนอย บางครั้ง

ออกเปนเลือดสด ๆ 

 2.1.4 การวินิจฉัยวัณโรคปอด 

  วัณโรคปอดสามารถวินิจฉัยไดจากสิ่งตอไปนี้ (บัญญัติ ปริญชญานนท, ชัยเวช นุชประยูร และ

สงคราม ทรัพยเจริญ. 2549)    

      1) อาการและอาการแสดง อาการท่ีนาสงสัยวาเปนโรคนี้ ไดแก ไอเรื้อรังนานเกิน           

3 สัปดาห อาการเฉพาะเจาะจง คือ ไอเปนเลือด สําหรับอาการอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบได เชน เหนื่อย 

ออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนักลดโดยไมทราบสาเหตุ เหง่ือออกตอนกลางคืนหรือเจ็บหนาอก เปนตน 

      2) การถายภาพรังสีทรวงอก เปนการตรวจท่ีมีความเฉพาะเจาะจงต่ํา เพราะความผิดปกติ      

ท่ีเห็นเปนเงาเปรอะเปอนบนฟลมอาจเปนเนื้องอกหรือมะเร็ง หรือเกิดจากโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ ก็ได                

การวินิจฉัยวัณโรคปอดจากภาพรังสีทรวงอกจะตองรวมกับการตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรคดวยเสมอ           

เพ่ือหลีกเลี่ยงการวินิจฉัยผิดพลาดและการรักษาท่ีไมจําเปนใหเหลือนอยท่ีสุด 

      3) การตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรค ปจจุบันนิยมใชยืนยันการเปนโรคมากท่ีสุด ซ่ึงมี

หลายเทคนิควิธีการ ดังนี้ 
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   (1) การยอมเสมหะและตรวจดวยกลองจุลทรรศน ดวยวิธีซิลเนลเซนต (Ziehl – 

Neelsen) เปนวิธีท่ีงาย ไดผลเร็ว เสียคาใชจายนอย องคการอนามัยโลกกําหนดใหใชเปนวิธีมาตรฐาน

เพ่ือกําหนดสูตรยาและใชรักษาผูปวยท่ีเสมหะบวก ผูปวยท่ีมีเงาผิดปกติของภาพรังสีทรวงอกท่ีสงสัย

จะเปนวัณโรค ตองไดรับการตรวจเสมหะเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยทุกราย ในทางปฏิบัติใหตรวจเสมหะท่ี

ผูปวยไอออกมาในโอกาสแรกท่ีพบแพทย และวันตอ ๆ มาอีกรวมเปน 3 ครั้ง เพ่ือความสะดวก        

อาจใหเก็บเสมหะของผูปวยท่ีมาตรวจในวันท่ี 2 เปน 2 ครั้ง คือ เสมหะตอนเชา และเสมหะขณะ       

ท่ีตรวจ วิธีเก็บเสมหะท่ีถูกตองมีความสําคัญมาก โดยตองอธิบายใหเขาใจวาตองเปนเสมหะท่ีไอ         

จากสวนลึกของหลอดลมจริง ๆ ไมใชน้ําลายและควรสงหองปฏิบัติการเพ่ือตรวจทันที ถาตองเก็บไว

ควรเก็บในตูเย็นท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส แตไมควรเก็บนานเกินกวา 1 สัปดาห 

   (2) การเพาะเชื้อวัณโรค และการทดสอบความไวของเชื้อตอยา ควรเพาะเชื้อในรายท่ี

อยูในโรงพยาบาล หรือในรายสงสัยวาจะเปนวัณโรค แตเสมหะยอมไมพบเชื้อเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย

และใชทดสอบความไวของเชื้อตอยาวัณโรคกอนการรักษา โดยทําในผูปวยมีปจจัยเสี่ยงท่ีจะมีเชื้อ   

วัณโรคดื้อยาในกรณีตอไปนี้ คือ มีประวัติการรักษาไมสมํ่าเสมอ รักษาหายแลวกลับเปนซํ้า รักษา

ลมเหลว และมีประวัติสัมผัสกับผูปวยดื้อยาในครอบครัว 

     4) การตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อ 

     5) การใชเทคนิคใหมอยางอ่ืน เชน ปฏิกิริยาลูกโซพอลิเมอเรส (Polymerase Chain 

Reaction: PCR) เปนขบวนการสังเคราะหชิ้นสวนดีเอ็นเอในหลอดทดลอง ปฏิกิริยาลูกโซไลเกส 

(Ligase Chain Reaction: LCR) การตรวจสารชีวโมเลกุลดวยวิธีการถอดรหัส (Transcription 

Mediated Amplification: TMA) เปนตน แตยังไมเหมาะท่ีจะนํามาใชวินิจฉัยวัณโรคปอด           

ตามหองปฏิบัติการท่ัวไป เพราะตองใชเทคนิคของเจาหนาท่ีมากและการประเมินคาใชจาย                

ตอผลประโยชน ยังไมคุมคา (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค. 2556) 

2.1.5 การรักษาวัณโรค (กระทรวงสาธารณสุข. 2548)    

เม่ือวินิจฉัยโรคแลวจะตองซักประวัติการเคยรักษาวัณโรคมากอน เพราะประวัติการรักษา     

จะมีผลตอการจัดระบบยา ยารักษาวัณโรคท่ีเหมาะสมท่ีสุดในปจจุบัน คือ สูตรยาระยะสั้น (Short 

Course) (กระทรวงสาธารณสุข. 2548) ประกอบดวย Isoniazid [H] Rifampicin [R] Pyrazinamide 

[Z] Ethambutal [E] และ Streptomycin [S]  

 โดยท่ัวไป การใชยาแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะแรกหรือระยะเขมขน (2 เดือนแรก) และระยะ  

ท่ีสองหรือระยะตอเนื่อง (4 - 6 เดือนหลัง) การใชยาระยะแรกมีความสําคัญมาก เพราะถาไดรับ         

การรักษาถูกตอง จะสามารถทําใหเสมหะปราศจากเชื้อโรควัณโรคไดมากกวารอยละ 80 (บัญญัติ 

ปริชญานนท, ชัยเวช นุชประยูร และสงคราม ทรัพยเจริญ. 2549) ซ่ึงระบบยารักษาวัณโรคมีรหัสยอ  

เปนมาตรฐานเพ่ือสะดวกในการจดจํา ระบบยาแตละระบบจะแบงเปน 2 ระยะ (Phase) ตัวเลขนําหนา 
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คือ จํานวนเดือนของระยะนั้น ๆ ตัวเลขท่ีหอยทายอักษรยอ คือ จํานวนตอสัปดาหท่ีผูปวยตอง

รับประทานยา หากไมมีตัวเลขหอยทายตัวอักษร ผูปวยตองรับประทานยาทุกวัน (ณัฐพล ละครมูล. 

2551) 

 ระบบยารักษาวัณโรคในแผนงานวัณโรคแหงชาติตามขอเสนอแนะขององคการอนามัยโลก 

แบงเปน 4 ระบบ ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข. 2548) 

ระบบยาท่ี 1: 2HRZE(S)/ 4HR ใชกับผูปวยเสมหะบวกรายใหมท่ีไดรับการรักษาครั้งแรก 

หรือผูปวยวัณโรคท่ีปวยมาก โดยในระยะ 2 เดือนแรก (ระยะเขมขน) จะใหยา Isoniazid [H], 

Rifampicin [R], Pyrazinamide [Z], Ethambutal [E] หรือ Streptomycin [S] และตรวจเสมหะ 

หากเสมหะเปนลบใหเริ่มรักษาในระยะตอเนื่องอีก 4 เดือนโดยใหยา Isoniazid [H] และ Rifampicin [R] 

หากเสมหะเปนบวก ซ่ึงอาจเกิดจากการขาดยา หรือรักษาไมตอเนื่อง ใหหยุดยา 2 - 3 วัน แลวสงเสมหะ

ไปเพาะเชื้อและทดสอบความไวตอยา โดยขยายการรักษาในระยะเขมขนอีก 1 เดือน แลวตรวจ

เสมหะ และใหยาในระยะตอเนื่องไดไมวาผลการตรวจจะเปนลบหรือบวกก็ตาม จากนั้นตรวจเสมหะ

ในเดือนท่ี 5 ของการรักษา และเม่ือครบการรักษา หากเสมหะครั้งใด ครั้งหนึ่งใน 2 ครั้งเปนบวก    

ใหถือวาผูปวยรายนี้ลมเหลวในการรักษา (กระทรวงสาธารณสุข. 2548) 

 ระบบยาท่ี 2: 2HRZES/ 1HRZE/ 5HRE หรือ 2HRZES/ 1HRZE/ 5H3R3E3 ใชกับผูปวย

วัณโรคเสมหะบวกท่ีกลับเปนซํ้า (Relapse) ลมเหลวในการรักษา หรือขาดยาแลวกลับมารักษา โดย

กอนการรักษาตองเพาะเชื้อทดสอบความไวในผูปวยทุกราย เนื่องจากมีแนวโนมวาอาจดื้อยาได ฉะนั้น

การใชยารักษาตองควบคุมดูแลอยางเขมงวด โดยใน 2 เดือนแรกจะใหยา Isoniazid [H], Rifampicin 

[R], Pyrazinamide [Z], Ethambutal [E] รวมกับ Streptomycin [S] สวนในเดือนท่ี 3 จะใหยา

ตานวัณโรค 4 ขนานเชนเดียวกับ 2 เดือนแรก ยกเวนยา Streptomycin [S] เม่ือครบกําหนดการ

รักษา 3 เดือน และตรวจเสมหะไมพบเชื้อ ใหเริ่มใชยาในระยะตอเนื่องได (อีก 5 เดือน) แตถาตรวจ

เสมหะพบเชื้อ จะตองใหยา 4 ชนิดแรกตอไปอีก 4 สัปดาห หากครบกําหนดแลวยังตรวจเสมหะแลว

พบเชื้อ ควรหยุดยาท้ังหมดเปนเวลา 2 - 3 วันและสงตรวจเสมหะโดยเพาะเลี้ยงเชื้อรวมท้ังทดสอบ

ความไวตอยาดวย 

 ระบบยาท่ี 3: 2HRZ/ 4HR ใชกับผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีรักษาครบ 2 เดือนแลว       

หรือผูปวยวัณโรคนอกปอดท่ีมีอาการไมมาก แตเสมหะยังเปนลบจะใหยาระยะตอเนื่องตอไป หากผล

เสมหะเปนบวกใหจําหนายผูปวยเปนลมเหลวและเริ่มใหยาระบบท่ี 2 (ตองรักษาท่ีโรงพยาบาล

เทานั้น) 

ระบบท่ี 4: H alone หรือ Second - Line Drugs ใชกับผูปวยเรื้อรังท่ีการรักษาลมเหลว

โดยเฉพาะลมเหลวจากระบบท่ี 2 อาจใหการรักษาดวยยา Isoniazid [H] ขนานเดียวหรือใหยา       

ท่ีผูปวยไมเคยใชอยางนอย 3 ขนาน ระบบยาดังกลาวประกอบดวยยาหลายขนาน โดยจะตองกําหนด
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ขนาดยาใหเหมาะสมกับผูปวย ซ่ึงยาแตละชนิด อาจมีผลใหเกิดอาการไมพึงประสงค ดังนี้ (ณัฐพล      

ละครมูล. 2551: บัญญัติ ปริชญานนท, ชัยเวช นุชประยูร และสงคราม ทรัพยเจริญ. 2549) 

  1) Isoniazid [H] ขนาดยาท่ีใชกับผูใหญ คือ 300 มิลลิกรัม/วัน (5-8 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม/ 

วัน) มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อ อาการท่ีไมพึงประสงค ไดแก ตับอักเสบ พบไดรอยละ 0.5 ของผูปวย           

อาจพบความผิดปกติของเม็ดเลือด ซ่ึงจะหายไปเม่ือหยุดยา และอาจมีอาการปากแหง ปสสาวะค่ัง 

จากการขาดพัยริดอกซิน (Pyridoxine) และอาการไมพึงประสงคท่ีไมรุนแรง ไดแก อาการ          

ทางประสาท เชน อาการชาปลายมือ ปลายเทา ซ่ึงแกไขไดดวย การใหวิตามินบี 6 นอกจากนี้อาจพบ

ผื่นแดงตามผิวหนังได 

  2) Rifampicin [R] ขนาดของยาท่ีใชกับผูใหญ คือ 450-600 มิลลิกรัม/ วัน มีฤทธิ์ในการ          

ฆาเชื้อ อาการไมพึงประสงครุนแรง ไดแก ตับอักเสบ โดยเฉพาะผูปวยวัณโรคท่ีมีความผิดปกติของตับ

มากอน หากพบวามีตัวเหลือง ตาเหลือง การทํางานของตับผิดปกติ ตองหยุดยาทันที อาจทําให         

การทํางานของไตผิดปกติจนเกิดภาวะไตวาย และหายใจหอบได สวนอาการไมพึงประสงคท่ีไมรุนแรง 

ไดแก ผื่นคัน อาจมีอาการคลายไขหวัดใหญ คือ ไข ปวดเม่ือย ปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน และ

ทองเสีย ซ่ึงแกไขโดยการรักษาตามอาการ 

  3) Pyrazinamide [Z] ขนาดของยาท่ีใชกับผูใหญ คือ 20-30 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม/ วัน มีฤทธิ์

ในการฆาเชื้อ อาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรง ไดแก ตับอักเสบ จึงควรตรวจสอบการทํางานของตับท้ัง

กอนและหลังใหยา หากพบอาการผิดปกติควรรีบหยุดยา นอกจากนี้อาจมีระดับกรดยูริกในเลือดสูง  

มีอาการปวดขอ ซ่ึงบรรเทาไดดวยยาแกปวด เชน แอสไพริน อาจเบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน  

ปสสาวะขัด และอาการแพยา เชน มีไข มีผื่นข้ึน เปนตน 

  4) Ethambutal [E] ขนาดของยาท่ีใชกับผูใหญ คือ 25 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม/ วัน มีฤทธิ์ยับยั้ง

การเจริญเติบโตของเชื้อ สามารถทําใหเกิดความผิดปกติเก่ียวกับการมองเห็นได เชน ตามัว ตาบอดสี

แดงสีเขียว โดยอาการเหลานี้ข้ึนอยูกับขนาดของยา แตพบไดไมบอยนัก ดังนั้น ผูปวยท่ีกินยานี้           

ตองไดรับการถามถึงปญหาทางสายตา ซ่ึงถามีอาการจะไดหยุดยาทันทีและอาการตาง ๆ จะกลับคืน

เปนปกติไดภายในไมก่ีสัปดาห นอกจากนี้ อาจพบอาการแพยา เชน ผื่นแดง มีอาการทางระบบ

ประสาท เชน ชาตามปลายประสาทได 

  5) Streptomycin [S] ขนาดของยาท่ีใชกับผูใหญ คือ 0.75 -1 กรัม/ วัน มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อ

อาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรง ไดแก การทําลายการทรงตัว (Vestibular Damage) ซ่ึงพบไดบอย   

ในผูสูงอายุท่ีใชยานี้ในขนาดสูงและอาจมีเสียงดังในหู วิงเวียน เดินเซเนื่องจากทําลายประสาทคูท่ี 8 

อาการเหลานี้จะลดลง ถาหยุดยาหรือลดขนาดของยาลง และอาจพบอาการแพยาได เชน ไข          

ปวดศีรษะ ผื่นแดง เปนตน 
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จะเห็นไดวาผลขางเคียงจากการใชยาตานวัณโรคแตละชนิดนั้น มีผลกระทบตอระบบตาง ๆ          

ในรางกายท้ังสิ้น โดยมีผลในระดับท่ีไมรุนแรงจนถึงรุนแรง จากการศึกษาของสุพพัตธิดา แสงทอง (2556) 

พบวา ผูปวยรับรูอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ท่ีพบมากเปนอันดับแรก คือ อาการปวดขอหรือ

กลามเนื้อ รองลงมา คือ คลื่นไสอาเจียน อาการชามือหรือเทา คันหรือผื่นคัน ตามลําดับ และพบวา

กลุมยาท่ีทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคมากท่ีสุด คือ Isoniazid รอยละ 36.2 รองลงมา คือ Rifampicin 

รอยละ 19.63 Pyrazinamide รอยละ 19.02 และ Ethambutol รอยละ 5.52 (ณัฐพล ละครมูล. 2551) 

ฉะนั้น เม่ือผูปวยวัณโรคไดรับการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นดังกลาวแลว หากผูปวย        

มีความรูเก่ียวกับวัณโรค การรักษา การเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา รวมกับการ        

ใหความรวมมือการปฏิบัติตามแผนการรักษา และการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง ผูปวยยอมมีโอกาส

ไดรับความสําเร็จจากการรักษาสูงข้ึน เนื่องจากเปนระบบยาท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาใหหายได

เกือบรอยละ 100 (บัญญัติ ปริญชญานนท, ชัยเวช นุชประยูร และสงคราม ทรัพยเจริญ. 2549) 

2.1.6 การจําแนกผลการรักษา 

สามารถจําแนกผลการรักษาไดตามสาเหตุท่ีผูปวยหยุดยา ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข. 2548) 

   1) รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผูปวยท่ีมีเสมหะบวกในตอนแรกซ่ึงเม่ือรักษาครบแลว 

มีผลเสมหะเปนลบอยางนอย 2 ครั้งโดยท่ีผลเสมหะเม่ือสิ้นสุดการรักษาตองเปนลบดวย 

   2) รักษาครบ (Completed) หมายถึง ผูปวยท่ีมีเสมหะบวกในตอนแรก และมีผล

เสมหะเปนลบ เม่ือรักษาครบในระยะเขมขน แตไมมีผลเสมหะเม่ือสิ้นสุดการรักษาหรือผูปวย ท่ีมี

เสมหะลบเม่ือเริ่มรักษาครบ 

   3) ผลการรักษาลมเหลว (Failure) หมายถึง ผูปวยเสมหะบวกในตอนแรก ท่ีมีผล

เสมหะยังคงหรือกลับเปนบวกในเดือนท่ี 5 ของการรักษา หรือผูปวยเสมหะลบในตอนแรกแตกลับ        

มีผลเสมหะเปนบวกหลังจากรักษาได 2 เดือน 

  4) ขาดการรักษา (Default) หมายถึง ผูปวยขาดยานานเกิน 2 เดือนติดตอกัน 

   5) ตาย (Died) หมายถึง ผูปวยตายขณะท่ียังคงรักษาวัณโรค (ไมคํานึงถึงสาเหตุ      

ของการตาย) 

   6) โอนออก (Transfer Out) หมายถึง ผูปวยโอนไปรักษาท่ีอ่ืนโดยไมทราบผล            

ของการรักษา 

2.1.7 การวัดผลสําเร็จในการรักษา  

ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ และผูปวยเสมหะไมพบเชื้อ ท่ีไดรับการรักษาดวยยาตาน 

วัณโรคระยะสั้นสูตร 1 เปนเวลา 6 เดือน จะตองถูกเก็บเสมหะสงตรวจ 3 ครั้ง ๆ ละ 2 Specimen 

หลังจากรับประทานยาครบเดือนท่ี 2, 5 และหลังเดือนท่ี 6 โดยเกณฑการวัดผลสําเร็จในการรักษา

ผูปวยวัณโรคปอด (กระทรวงสาธารณสุข. 2548) เปนดังนี้ 
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   1) การรักษาหาย (Cure Rate) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีผลเสมหะพบเชื้อ      

ท่ีแพทยใหการวินิจฉัยครั้งแรกในการรักษา และเม่ือรับการรักษาครบ 6 เดือน ตองมีผลการตรวจ

เสมหะไมพบเชื้อวัณโรค 3 ครั้ง หลังรับประทานยาครบตามระยะเวลาท่ีกําหนด ไดแก เดือนท่ี 2, 5

และหลังเดือนท่ี 6 ซ่ึงจากผลตรวจเสมหะไมพบเชื้อท้ัง 3 ครั้งนี้ ถือไดวาผูปวยวัณโรคปอดรักษาหาย 

เนื่องจากยาท่ีใชเปนยาท่ีประสิทธิภาพสูงในการออกฤทธิ์ฆา และยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อวัณโรค

ปอดท่ีไดผลดี 

   2) การรักษาครบ (Complete Rate) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีเสมหะบวก หรือ

เสมหะลบเม่ือแพทยใหการวินิจฉัยในครั้งแรก โดยผูปวยมารับการรักษาอยางตอเนื่องครบ 6 เดือนและสง

ตรวจเสมหะดวยวิธียอมสีทนกรด (AFB stain) ท่ีตรวจโดยหองปฏิบัติการ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

   (1) ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีเสมหะบวก ซ่ึงเม่ือรักษาครบในระยะเขมขน 2 เดือนแรก

ของการรักษามีผลตรวจเสมหะไมพบเชื้อวัณโรค แตในระยะตอเนื่องไมมีผลตรวจเสมหะหรือจากการ

ติดตามผลการรักษาท้ัง 3 ระยะในผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อนั้น มีความสําคัญอยางยิ่ง 

เนื่องจากในระหวางไดรับการรักษาหากผูปวยขาดยาหรือรับประทานยาไมตอเนื่อง รวมท้ัง             

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไมถูกตอง เชน ดื่มสุรา หรือสูบบุหรี่ ท่ีอาจสงผลใหการออกฤทธิ์ของยา  

ไมเต็มท่ี ซ่ึงจะทําใหผลตรวจเสมหะยังพบเชื้อได ในแตละระยะของการรักษา เชน หลังการรักษา

เดือนท่ี 2 ผลตรวจเสมหะยังพบเชื้อวัณโรค ซ่ึงตองสงเสมหะของผูปวยไปเพาะเชื้อและทดสอบ        

ความไวตอยา ตองขยายการรักษาในระยะเขมขนออกไปอีก 1 เดือน หรือในกรณีท่ีหลังรับประทานยา

ครบเดือนท่ี 5 แลวผูปวยมีผลเสมหะพบเชื้อ จะถือวาเปนความลมเหลว (Failed) ในการรักษาโดย

ตองสงเสมหะไปเพาะหาเชื้อดื้อยา และเริ่มตนการรักษาใหม เปนตน (บัญญัติ ปริญชญานนท, ชัยเวช 

นุชประยูร และสงคราม ทรัพยเจริญ. 2549) 

  (2) ผูปวยวัณโรคท่ีมีเสมหะลบ ผูปวยซ่ึงเม่ือรักษาครบในระยะเขมขน 2 เดือนแรก

ของการรักษามีผลตรวจเสมหะไมพบเชื้อวัณโรคอยางนอย 2 ครั้ง โดยท่ีผลเสมหะเม่ือสิ้นสุดการรักษา

ในระยะตอเนื่องจะตองไมพบเชื้อวัณโรคดวย (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค. 2556) 

2.1.8 การปฏิบัติตัวของผูปวยวัณโรค (บัญญัติ ปริญชญานนท ชัยเวช, นุชประยูร และสงคราม 

ทรัพยเจริญ. 2549)  

   1) รับประทานยาอยางตอเนื่องตามท่ีแพทยแนะนํา หามหยุดยาหรือลดยาเองโดย

เด็ดขาดแมอาการจะดีข้ึน                                                                                                                                                                                

   2) สวมหนากากอนามัย หรือใชผาปดปากและจมูก เวลาไอ จาม เพ่ือปองกันไมใหเชื้อ

แพรกระจายไปสูผูอ่ืน  



 
 
 
 

 
 

19 
 

   3) บวนเสมหะลงในภาชนะหรือกระปอง แลวทําลายดวยการเผาหรือตมในนํ้าเดือด  

5-10 นาที                            

  4) พักผอนใหเพียงพอ งดดื่มเหลา งดสูบบุหรี่ และหลีกเลี่ยงสารเสพติดทุกชนิด                                                          

  5) รับประทานอาหารครบ 5 หมู เพ่ือใหรางกายแข็งแรง                                                                                              

   6) หลีกเลี่ยงการใชยาคุมเม็ดกําเนิดในสตรีวัยเจริญพันธุเนื่องจากอาจเกิดปฏิกิริยา         

กับยารักษาวัณโรค ทําใหยาคุมกําเนิดประสิทธิภาพลดลงเปนเหตุเกิดการตั้งครรภไมพึงประสงคได  

 2.1.9 การปฏิบัติตัวของผูใกลชิดผูปวยวัณโรค (บัญญัติ ปริญชญานนท, ชัยเวช นุชประยูร 

และสงคราม ทรัพยเจริญ. 2549) 

   1) คอยใหกําลังใจและกําชับใหผูปวยรับประทานยารักษาวัณโรคทุกวัน ถาเปนไปได 

ใหรับประทานยาตอหนาผูดูแลทุกครั้งจนครบระยะเวลาท่ีแพทยสั่ง  

   2) แยกหองพักผูปวยชวง 2-3 สัปดาหแรกของการรักษา เนื่องจากเปนชวงท่ียังมี

โอกาสแพรเชื้อสูผูอ่ืนไดมาก  

   3) จัดหองพักและสภาพแวดลอมภายในบานใหอากาศถายเทสะดวกและแสงแดด 

สองท่ัวถึง                                        

   4) ควรนําสมาชิกทุกคนในครอบครัวโดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กและคนชรา ตรวจสุขภาพ

คนหาวาไดรับเชื้อวัณโรคหรือไม เพ่ือไดรับการรักษาอยางถูกตอง 

2.1.10 การปองกันวัณโรค (บัญญัติ ปริญชญานนท ชัยเวช นุชประยูร, และสงคราม ทรัพยเจริญ. 

2549) 

   1) พาเด็กแรกเกิดท่ีไมเคยรับวัคซีนไปฉีดวัคซีนปองกันวัณโรค (BCG vaccine)                                                               

   2) ผูท่ีอยูบานเดียวกับผูปวยวัณโรค ควรไดรับการตรวจเสมหะและเอกซเรยปอด                                                    

  3) จัดท่ีพักอาศัยใหอากาศถายเทไดสะดวกและแสงแดดสองถึง                                                                            

   4) งดสิ่งเสพติดทุกชนิด เพราะสิ่งเหลานี้ทําใหรางกายออนแอทรุดโทรม อาจทําให

ติดเชื้อวัณโรคไดงายข้ึน             

   5) อยาสําสอนทางเพศ อาจทําใหติดเชื้อเอชไอวีซ่ึงมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคไดงายข้ึน 

2.1.11 กลไกการเกิดวัณโรคดื้อยา   

โดยธรรมชาติเชื้อวัณโรคเม่ือแบงตัวมากข้ึนจะมีการผาเหลาบนแทงโครโมโซม ทําใหเกิดเชื้อ  

ดื้อยาตามธรรมชาติ (Natural Resistant) การเกิดดื้อยาตามธรรมชาตินี้ เม่ือดื้อยาตอตัวหนึ่งจะไมดื้อยา

ตอยาอีกตัวหนึ่ง ดังนั้น การใชยาควบหลายชนิด จึงไมสามารถทําลายเชื้อวัณโรคไดดี และปองกัน     

การเกิดเชื้อดื้อยาโดยในเชื้อซ่ึงดื้อตอยา A จะถูกทําลายโดยยา B และเชื้อซ่ึงดื้อตอยา B จะถูกทําลาย

โดยยา A ยิ่งการใชหลายชนิดควบกันโอกาสท่ีจะเกิดเชื้อดื้อยาก็ยิ่งนอยลง เม่ือเชื้อวัณโรคแบงตัวมากข้ึน 

ก็จะเกิดการกลายพันธุ (Mutation) ซ่ึงโอกาสท่ีเชื้อวัณโรคแบงตัวหนึ่งครั้ง จะเกิดการกลายพันธุ        
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ตามธรรมชาติเปนวัณโรคดื้อยาดังแสดงในตารางท่ี 1 (พรอนันต โดมทอง, วิภา รึชัยพิชิตกุล และวัชรา  

บุญสวัสดิ์. 2554) 

 

ตารางท่ี 1 อัตราการกลายพันธุเปนเชื้อดื้อยา 

                                    ยา อัตราการกลายพันธุ (ตัว) 

Rifampicin 108 

Isoniazid, Streptomycin, Ethambutol, Kanamycin, PAS 106 

Ethionamide, Capreomycin, Cyclocerine, Thiacetazone 103 

 

การดื้อยาของเชื้อวัณโรคจึงข้ึนกับปริมาณเชื้อ และอัตราการแบงตัวของเชื้อ ผูปวย             

ท่ีมีปริมาณเชื้อวัณโรคอยูมาก จะมีโอกาสเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยาไดมากกวาผูปวยท่ีมีปริมาณเชื้อวัณโรค

นอย และหลักการรักษาวัณโรคควรใหยาหลายชนิดรวมกัน เพ่ือใหโอกาสท่ีเชื้อวัณโรคดื้อยานอยลง 

(พรอนันต โดมทอง, วิภา รึชัยพิชิตกุล และวัชรา บุญสวัสดิ์. 2554)  

การดื้อยาของเชื้อท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีไมเคยไดรับการรักษาดวยยาวัณโรคมากอน (Primary 

Drug Resistance) ข้ึนกับการผาเหลาท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติของเชื้อในชุมชนนั้นๆ ประเทศ          

ท่ีมีนโยบายควบคุม และรักษาวัณโรคระดับชาติไดผล เชน เกาหลี แทนซาเนีย จะพบวามีการดื้อยา

ของเชื้อครั้งแรก (Primary More Drug Resistance -Tuberculosis) นอยกวารอยละ 1 สวนการ 

ดื้อยาในผูปวยท่ีเคยไดรับการรักษาดวยยาตานวัณโรคมากอน (Acquired  Drug Resistance)         

เกิดจากการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอทําใหเกิดการคัดเลือกสายพันธุท่ีดื้อยา เม่ือสายพันธุท่ีดื้อยา

แพรระบาดไปสูบุคคลอ่ืนก็จะเปนการดื้อยาของเชื้อท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีไมเคยไดรับการรักษาดวยยา

วัณโรคมากอนมากข้ึน พบวามีรายงานการดื้อยาในผูปวยท่ีเคยไดรับการรักษาดวยยาตานวัณโรคมา

กอนคอนขางสูงในบางพ้ืนท่ี เชน ท่ีนิวยอรค (อเมริกา) พบรอยละ 30.1 และเนปาลพบรอยละ 48 

(รติกร แกมเงิน, ชัญญานุช ภูทิม และบดินทร บุตรอินทร. 2558) 

เนื่องจาก H และ R เปนยาหลักท่ีสําคัญในการรักษาวัณโรค ดังนั้น ถาเชื้อดื้อยาท้ัง 2 

ดังกลาว จะทําใหการเลือกใชยาในการรักษายากยิ่งข้ึน การปองกันไมใหเกิดการดื้อยาในผูปวยวัณโรค 

จึงเปนหนทางท่ีดีท่ีสุดโดยเลือกระบบยาใหเหมาะสม และดูแลใหผูปวยรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ 

ในกรณีผูปวยไดรับยาไมสมํ่าเสมอจะเกิดปรากฎการณท่ีเรียกวา “Killing and Regrowth” โดยชวงท่ี

ระดับยาสูงเพียงพอจะเกิดการฆาเชื้อ และในชวงท่ีระดับยาต่ําลงเชื้อจะกลับเติบโตเพ่ิมข้ึน ดังนั้น 

ปรากฏการณนี้จะข้ึนกับความเขมขนของยาท่ีลดต่ํากวาความเขมขนของตัวยับยั้ง (Inhibitory 

Concentration) และชวงระยะเวลาดังกลาว (Leg Period) ของยาแตละชนิดในชวงท่ีเชื้อกลับเติบโต



 
 
 
 

 
 

21 
 

ใหม เชื้อวัณโรคจะเกิดการผาเหลาโดยธรรมชาติ สวนความสัมพันธระหวางการดื้อยาในผูปวยท่ีเคย

รักษาดวยยาตานวัณโรคมากอนและการดื้อยาของเชื้อท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีไมเคยรักษาดวยยาวัณโรค

มากอน แสดงดังแผนภูมิท่ี 2  

 

แผนภูมิท่ี 2 ความสัมพันธระหวางการดื้อยาในผูปวยท่ีเคยไดรับการรักษาดวยยาตานวัณโรคมากอน 

และการดื้อยาของเชื้อท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีไมเคยไดรับการรักษาดวยยาวัณโรคมากอน 

 

                                                          

 

      1.เกิดการกลายพันธุ (Mutation)                        ธรรมชาติ (Nature) 

 

        2.การรักษาท่ีไมเพียงพอ (Selection due to Inadequate Treatment)       บุคคล (Human) 

 

                                                                                                                    

       3.การแพรเชื้อ (Transmission)    เชื้อเอชไอวี (HIV) + การควบคุมการติดเชื้อท่ีไมเพียงพอ       

                                                                        (Inadequate Infection Control) 

     

 

     4. More Primary (M) DR -TB            เกิดการดื้อยาของเชื้อวัณโรคมากข้ึน    

 

ท่ีมา: พรอนันต โดมทอง, วิภา รึชัยพิชิตกุล และวัชรา บุญสวัสดิ์. 2554 

 

ปจจัยสําคัญท่ีเก่ียวของกับการเพ่ิมข้ึนของอุบัติการณวัณโรคดื้อยา และ MDR-TB สรุปไดดังนี้ 

1. ผูปวยไดรับการรักษาไมถูกตอง อาจเนื่องจากรัฐบาลไมมียาใหเพียงพอ ระบบยาท่ีแพทย

ใชไมเหมาะสม หรือผูปวยรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ 

2. อุบัติการณของเอดสเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงผูติดเชื้อเอดสมีโอกาสเกิดวัณโรคดื้อยาหรือ MDR-TB 

มากกวาคนท่ัวไป 4 เทา 

3. การติดตอจากผูปวยท่ีมีเชื้อวัณโรคดื้อยา ทําใหมีการแพรระบาดในชุมชน หรือโรงพยาบาล   

 

 

การดื้อยาของเชื้อท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีไมเคยไดรับการรักษาดวยยาวัณโรคมากอน (Primary (M) DR-TB) 

เชื้อไมโครแบคทีเรียม ทูเบอรคูโลซีส (Mycobacterium Tuberculosis Colony) 

เกิดการตอตาน (Resistant Mutants) 

การดื้อยาในผูปวยท่ีเคยไดรับการรักษาดวยยาตานวัณโรคมากอน (Acquired Drug Resistance) 
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2.2 ระบบการดูแลผูปวยวัณโรคปอดดวยกลยุทธ DOTS 

2.2.1 แนวทางการปฏิบัติการควบคุมวัณโรคดวยกลยุทธ DOTS (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค. 2556) 

นโยบายการควบคุมวัณโรคของประเทศไทย เริ่มเม่ือวันท่ี 13 สิงหาคม 2551 โดยนายแพทย

ปราชญ บุณยวงศวิโรจน ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้นไดมอบนโยบายการเรงรัดวัณโรค    

โดยยึดหลักการ “การปองกันวัณโรคท่ีดีท่ีสุด คือ การรักษาผูปวยวัณโรคใหหาย” ซ่ึงประกอบดวย 

   1) กําหนดใหมีผูรับผิดชอบเฉพาะงานวัณโรค เปน Mr.TB ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(สสจ.) / โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) / โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ทุกแหง เพ่ือบริหารจัดการระบบขอมูลวัณโรค 

บริหารระบบบริการ และประสานการดูแลผูปวยวัณโรคระหวางรักษาท้ังในโรงพยาบาลและชุมชน 

   2) โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) / โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ทุกแหงเม่ือตรวจพบผูปวย

วัณโรคปอดระยะแพรเชื้อรายใหมใหพิจารณารับไวเปนผูปวยในอยางนอย 2 สัปดาห เพ่ือใหดูแล  

การกินยาตอหนา สังเกตการแพยาตลอดจนใหการปรึกษา อาจใชหองแยกเฉพาะหรือหองท่ีเตรียมไว

สําหรับกรณีไขหวัดนก 

   3) ใหคนหาผูปวยเชิงรุกในกลุมเสี่ยงตาง ๆ เชน กลุมผูตองขัง กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี 

กลุมชุมชนแออัด โดยการบริหารจัดการงบประมาณจังหวัด สนับสนุนกิจกรรมคนหา ดูแลรักษา 

รางวัลจูงใจ 

2.2.2 การรักษาดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสังเกตโดยตรง [Directly Observed 

Therapy: Short Course (DOTS)] (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค. 2556) 

Directly observed treatment หรือ DOT หมายถึง การรักษาวัณโรคใหมีบุคคลท่ีไดรับ

ฝกอบรมทําหนาท่ีสนับสนุนดูแลใหผูปวยกลืนกินยาทุกขนานตามขนาดทุกม้ือใหครบถวน ซ่ึง           

อาจเรียกวา การบริหารยาแบบมีพ่ีเลี้ยง โดยแตเดิมองคการอนามัยโลกไดเสนอแนะใหใชมาบางแลว

ตั้งแตป พ.ศ. 2507 โดยเรียกวา “การรักษาท่ีมีการดูแลเต็มรูปแบบ”(Fully Supervised Treatment) 

ในการเสนอแนะแนวคิดเรื่อง “แผนงานวัณโรคแหงชาติ” (National Tuberculosis Programmers: 

NTP) 

DOTS (Directly Observed Therapy: Short Course) หมายถึง ยุทธศาสตรใหม              

ท่ีเสนอแนะโดยองคการอนามัยโลกตั้งแตป พ.ศ. 2537 ท่ีพิสูจนแลววามีประสิทธิภาพมากท่ีสุด         

ในการควบคุมการระบาดของวัณโรคในปจจุบัน โดยมี 5 องคประกอบหลัก ดังตอไปนี้ 

1. พันธกิจท่ีตอเนื่องของรัฐบาล โดยผูบริหารระดับสูงท่ีจะเพ่ิมกําลังคนและแหลงเงิน เพ่ือ 

ทําใหการดําเนินงานควบคุมวัณโลกผสมผสานเปนสวนสําคัญในระบบบริการสาธารณสุขของชาติ           

ใหกวางขวางท่ัวประเทศ 

2. เขาถึงวิธีการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน เพ่ือคนหาผูปวยท่ีเขารับการตรวจ            

ท่ีพบอาการหรือพบจากการคัดกรองดวยอาการของวัณโรค (ท่ีสําคัญท่ีสุด) คือ ไอเปนระยะเวลานาน 
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โดยจําเปนท่ีจะตองเพงเล็งเปนพิเศษในผูท่ีติดเชื้อ HIV และในกลุมประชากรท่ีเสี่ยงสูง เชน             

ผูสัมผัสโรคในบานท่ีมีผูปวยระยะแพรเชื้อวัณโรคและกลุมท่ีตองอยูรวมกันในสถาบันตาง ๆ 

3. การรักษาดวยระบบยาระยะสั้นมาตรฐานแกผูปวยวัณโรคทุกรายภายใตสภาวะการบริหาร

จัดการรายปวยท่ีถูกตองรวมท้ัง DOT และการสนับสนุนผูปวยท่ีชอบดวยหลักวิชาการและบริการ     

ท่ีสนับสนุนการรักษาในสังคม 

4. มียารักษาวัณโรคท่ีประกันสุขภาพจายโดยไมขาดแคลน โดยระบบการจัดหาและการจัดสง

ยาท่ีเชื่อถือได 

5. มีระบบทะเบียนรายงานสําหรับประเมินผลการรักษาผูปวยท้ังหมด และประเมินสมรรถนะ

ของแผนงานโดยสวนรวม เปนพ้ืนฐานของการติดตามแผนงานอยางเปนระบบเพ่ือแกไขปญหาท่ีตรวจพบ 

 แนวทางการดําเนินการ DOT 

 1. ผูปวยท่ีใหการรักษาแบบ DOT เรียงตามลําดับความสําคัญ ดังนี้ 

     (1) ผูปวยวัณโรคท่ีตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน พบ Acid-Fast Facilli (AFB) 

Smear-positive TB และท่ีตรวจ Smear-Negative แตมีขนาดของโรคในปอดมากท่ีมีโรคเอชไอวี

รุนแรงหรือวัณโรคนอกปอดท่ีรุนแรง ไดแก ผูปวยใหม ท่ีไมเคยไดรับการรักษาหรือเคยไดรับยาวัณโรค

ไมเกิน 1 เดือนและผูปวยท่ีเคยไดรับการรักษาวัณโรคมาแลว ไดแก รักษาหายแลวกลับเปนซํ้า 

(Relapse) รักษาซํ้าหลังจากขาดยานานเกิน 2 เดือน (Treatment after Default) และการรักษาซํ้า

ภายหลังลมเหลว (Treatment Failure) 

     (2) ผูปวยวัณโรคปอดท่ีตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนไมพบ AFB (Smear-Negative 

PTB) โดยอาจมีผลเพาะเชื้อเปนบวกหรือเปนลบ 

  2. บุคคลท่ีมีหนาท่ีสนับสนุนการรักษาวัณโรค (Tuberculosis treatment supporter) ซ่ึง

แตเดิมเคยเรียกวา พ่ีเลี้ยงคอยกํากับดูแลใหผูปวยกินยา จะตองไดรับการฝกอบรม ใหมีหลักเกณฑ

พิจารณาคุณสมบัติเรียงตามลําดับความสําคัญดังนี้ ความนาเชื่อถือ (Accountability) เปน

ความสําคัญอันดับแรก ความสะดวกในการเขาถึงบริการ (Accessibility) และการยอมรับของผูปวย 

(Acceptance) เปนรอง โดยสวนใหญแลวผูสนับสนุนการรักษาวัณโรคมีหนาท่ีดูแลใหผูปวยรับยา

รักษาวัณโรคอยางสมํ่าเสมอตามกําหนดตลอดระยะเวลาของการรักษา และยังตองคอยรับฟงปญหา

และใหกําลังใจผูปวยดวย 

สําหรับการเลือกบุคคลท่ีจะทําหนาท่ีเปนผูสนับสนุนการรักษาวัณโรคนั้นจะพิจารณาตาม

ความเหมาะสม โดยอาศัยการสัมภาษณผูปวยและญาติ และไดรับการยินยอมจากผูปวยแตละราย   

ไมควรใหผูปวยจัดหาหรือเลือกผูสนับสนุนการรักษาวัณโรคเอง 

  3. หนาท่ีผูไดรับมอบหมายใหเปนผูสนับสนุนการรักษาวัณโรค 
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     (1) ใหกําลังใจ และสนับสนุนดูแลใหผูปวยกลืนกินยาทุก ๆ ขนานทุกม้ือโดยครบถวน 

โดยท่ัวไปใหยารวมหนึ่งม้ือ/วัน 

     (2) ถามหรือสังเกตอาการของผูปวยวามีอาการแพยาหรือไม ถามีอาการไมมาก เชน 

คลื่นไส เบื่ออาหาร ปวดทอง หรือมีปสสาวะเปนสีสม ผูสนับสนุนอาจตองปลอบใหผูปวยลดความวิตก 

แนะนําใหกินอาหารพรอมกับยา แตถามีอาการมากกวานี้ เชน คัน ผื่นข้ึนตามตัวหรือ ตาเหลือง 

อาเจียนไมหยุด หูหนวก หรือตามัว ตองใหผูปวยหยุดยาทันทีแลวสงพบแพทย 

     (3) จัดใหผูปวยเก็บเสมหะเพ่ือสงตรวจอยางนอย เดือนท่ี 2, 5 และเม่ือสิ้นสุดการรักษาเพ่ือ

สงผลการตรวจใหแพทยทราบ และทบทวนผลการรักษาทุกครั้ง 

     (4) บันทึกการดําเนินการ DOT ลงในบัตรบันทึกการรักษา (กรณีเจาหนาท่ีเปนผูดําเนินการ) 

หรือ DOT card (ถาเปนอาสาสมัครผูนําชุมชนเปนผูดําเนินการ) 

     (5) ใหกําลังใจและแจงผลความกาวหนาการรักษาใหผูปวยและสมาชิกครอบครัวไดทราบ

เพ่ือชวยสงเสริมใหมารับการรักษาโดยไมขาด 

    (6) รีบดําเนินการติดตามหรือเยี่ยมบานถาผูปวยผิดนัด 

    (7) คอยดูแลและจัดการเบิกยาเตรียมไวใหพรอมอยูเสมอ 

     (8) กรณีท่ีผูสนับสนุนการรักษาหรือผูปวยจะไมไดพบกันเปนการชั่วคราวจะตองจัดการให

ผูปวยรับยาเปนการชั่วคราวไมเกิน 1 สัปดาห หรือ อาจจะตองสงผูปวยใหรับการดูแลจากสถาน

บริการท่ีมีมาตรฐานท่ีเหมาะสม 

 4. ดําเนินการสนับสนุนและรายละเอียดดานอ่ืน 

     (1) เตรียมบริการสถานท่ี อยางงาย ๆ เชน มุมหนึ่งของคลินิก (DOT Corner) ท่ีอากาศ

ถายเทสะดวก อาจติดประกาศรายชื่อผูปวย และวันท่ีจะตองมารับ DOT พรอมท้ังเตรียม Package 

หรือซองใสยาของผูปวยแตละคน แตละวันสําหรับการกินครั้งเดียว หรืออาจใหยาเม็ดรวม (FDCs) 

เพ่ือใหเจาหนาท่ีท่ีจะมาให DOT แกผูปวยท่ีอยูใกลสถานพยาบาลไดสะดวก 

    (2) เม่ือแพทยวินิจฉัยโรคและกําหนดระบบยาแลวใหนัดผูปวยและครอบครัวมาใหการ

ปรึกษา (Counseling) อธิบายถึงความจําเปนเพ่ือใหยอมรับการรักษาแบบ DOT 

 5. การติดตามประมวลผล DOT 

     (1) ตรวจสอบเปรียบเทียบระหวางทะเบียนการตรวจเสมหะ แผนบันทึกการรักษา ทะเบียน

ผูปวยวัณโรคและ DOT card ปริมาณยาท่ียังเหลืออยู ดูสีสมแดงในปสสาวะ 

     (2) ตรวจดูการลงทะเบียนและขอมูลสําคัญในแผนบันทึกการรักษาใหครบถวน เชน 

ประวัติการรักษาในอดีต ระบบยา ผลการตรวจเสมหะ ฯลฯ และใหทันตอเหตุการณเพ่ือทบทวน

ผลการรักษาโดยแพทย 
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      (3) วิเคราะห Cohort Analysis ของผูปวยเปนรุนท่ีข้ึนทะเบียนในงวดละ 3 เดือน เพ่ือ

ประเมินผลการตรวจรักษาผูปวยท้ังหมด และผลสัมฤทธิ์ของการควบคุมวัณโรค 

      (4) ควรหาโอกาสพบปะ ปรึกษาหารือกับผูท่ีทําหนาท่ีสนับสนุนการรักษาวัณโรค          

(DOT Meeting Observer) เพ่ือทราบปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการปฏิบัติ 

 

2.3 แนวคิดและกระบวนการเย่ียมบาน 

2.3.1 แนวคิดการเยี่ยมบาน (Home Visit) 

การเยี่ยมบาน คือ กลวิธีหนึ่งของการดูแลสุขภาพท่ีบานหรือการดูแลอยางตอเนื่องใหกับ

ผูรับบริการตามบาน เพ่ือสงเสริม ปองกัน ดูแลและแกไขความพิการ รวมท้ังทําหนาท่ีอ่ืนในการ

สงเสริมสุขภาวะของประชากรเปาหมายท้ังท่ีเจ็บปวยและไมเจ็บปวย เพ่ือใหมีพลานามัยท่ีสมบูรณท้ัง

ดานรางกาย จิตใจ สังคม และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (จินตนา นันทิประภา. 2549) 

สายพิณ หัตถีรัตน และคณะ (2549) อธิบายถึงการเยี่ยมบานวา เปนรูปแบบการบริการ       

ท่ีเปนสวนหนึ่งของการบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน  โดยแพทยจะออกไปเยี่ยมผูปวยและครอบครัว       

ท่ีบาน อาจไปเยี่ยมครั้งแรกเพ่ือประเมินสภาพความเจ็บปวยของผูปวยและครอบครัว หลังจากนั้น

อาจจะกลับไปเปนระยะ ๆ เม่ือผูปวยหรือทีมตองการ  ถาจะใหสมบูรณแบบ  แพทยอาจจะนําทีม 

ออกเยี่ยมบานทุกครั้งก็ได การไดเห็นถึงความสัมพันธระหวางผูปวยและครอบครัว สิ่งแวดลอม สังคม

และชุมชนของผูปวย ทําใหเขาใจผูปวยและครอบครัวมากยิ่งข้ึน เกิดสัมพันธภาพระหวางแพทย และ

พยาบาลประจําครอบครัว (Doctor - Patient Relationship)  

หลักการการเยี่ยมบาน (ไพเราะ ผองโชค, สมบูรณ จัยวัฒน และเฉลิมศรี นันทวรรณ. 2550) 

การทํางานรวมกับครอบครัวโดยการเยี่ยมบาน จะตองพิจารณาหลักการสําคัญ ดังนี้ 

  1) จะตองเนน “ครอบครัว” เปนผูรับบริการ 

  2) ในประเด็นของ “สุขภาพ” จะตองครอบคลุมความตองการสุขภาพในแตละดานและ        

การปองกันท้ัง 3 ระดับ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ) 

  3) ครอบครัวมีสิทธิอันชอบธรรมในการตัดสินใจในเรื่องสุขภาพ  จึงควรมีสวนรวมในการดูแล

สุขภาพมากกวาการไดรับความชวยเหลือ เพราะเม่ือการเยี่ยมสิ้นสุดลง ครอบครัวจะตองเปน

ผูรับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเอง  

  4) บุคคลากรสุขภาพเปนแขกของครอบครัว ตองแนะนําตัวกับสมาชิก ขออนุญาตกอน       

ท่ีจะทํากิจกรรมใด ๆ เชน การอุมหรือจับตองทารกในชวงของการประเมินสุขภาพ 

  5) การสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว เปนพ้ืนฐานของการสรางความคุนเคยและ          

ความเชื่อม่ันกอนใหการพยาบาลหรือการดูแล  ซ่ึงตองใชเวลาเพ่ือสรางความไววางใจจากครอบครัว  

ในการใหบุคคลากรสุขภาพและครอบครัวเรียนรูรวมกันท่ีจะระบุปญหาสุขภาพของครอบครัว  
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2.3.2 การเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค (สําเริง แหยงกระโทก และรุจิรา มังคละศิริ. 2545) 

1) ความถ่ีในการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค 

   (1) ผูปวยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหมในชวงสองเดือนแรกของการรักษาซ่ึงเปน

ระยะแพรกระจายเชื้อ ตองเยี่ยมผูปวยสัปดาหละ 1 ครั้ง สวนระยะตอเนื่องในชวงสี่เดือนของการ

รักษาควรเยี่ยมบานผูปวยเดือนละ 1 ครั้ง 

   (2) ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมขาดนัดในระยะ 2 เดือนของการรักษา 

(ระยะแพรกระจายเชื้อ) ใหเยี่ยมบานภายใน 2 วัน หากขาดนัดในระยะ 4 เดือนหลัง (ระยะตอเนื่อง) 

ใหเยี่ยมบานภายใน 1 สัปดาห 

  2) ระยะเวลาในการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคแตละครั้ง 

  ท้ังนี้ไมมีกฎตายตัว ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการเยี่ยม สภาพปญหาของผูปวยและ

การมีเวลาของท้ังฝายและผูเยี่ยมบาน เชน 

   (1) โดยท่ัวไปการเยี่ยมครั้งแรกจะใชเวลานานกวาการเยี่ยมบานครั้งหลัง เพราะ

ตองใชเวลารูจักผูปวยและครอบครัวและใหผูปวยไดสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูเยี่ยม 

   2) การเยี่ยมผูปวยวัณโรคติดเชื้อเอดสมักใชเวลานานกวาเพราะผูปวยมักมีปญหา

ดานสุขภาพสังคม เศรษฐกิจท่ีซับซอนกวา 

   (3) การเยี่ยมท่ีมุงเนนเฉพาะเรื่องการรับประทานยาของผูปวยยอมใชเวลานอยกวา

การเยี่ยมท่ีตองครอบคลุมสมาชิกทุกคนในครอบครัวและเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

   (4) การเยี่ยมท่ีมุงเฉพาะการดูแลสุขภาพกาย ยอมใชเวลานอยกวาการเยี่ยม        

ท่ีตองการดูแลปญหาทางสังคม เศรษฐกิจ จิตใจและจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัว 

   (5) ผูปวยท่ีไดรับการเยี่ยมถ่ี จะใชเวลาในการเยี่ยมนอยกวาผูปวยท่ีนานครั้งไปเยี่ยม 

3) ระยะการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค 

การเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคแบงออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

   ระยะท่ี 1 ระยะเขมขนของการรักษา (2-3 เดือนแรกจนกวาจะตรวจเสมหะแลว 

ไมพบเชื้อวัณโรค) เยี่ยมทุกสัปดาห ๆ ละ 1 ครั้งจนครบ 8 ครั้ง โดยเยี่ยมครั้งแรกใหเร็วท่ีสุด (ผูปวย

รับประทานยาไปแลว 2-3 วัน) 

   ระยะท่ี 2 ระยะตอเนื่องของการรักษา (3-8 เดือนตอมาจนครบแผนการรักษา) 

เยี่ยมทุกเดือน ๆ ละ 1 ครั้ง รวม 4 ครั้ง  

4) กิจกรรมการปฏิบัติขณะเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค ควรดําเนินการดังนี้ 

  (1) ประเมินภาวะสุขภาพ   
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   (2) สังเกตและสอบถามอาการท่ัวไป ชั่งน้ําหนัก ประเมินอาการเหนื่อยหอบ 

อาการเหลืองของตาขาว ผื่นหรือตุมข้ึนท่ีผิวหนัง ซักถามความรูสึกตัวท่ัวไป ปญหาสุขภาพ และอาการ

แพยา/ฤทธิ์ขางเคียงของยา หากมีอาการดังกลาวใหความชวยเหลือและใหกําลังใจผูปวย 

  (3) ประเมินการรับประทานยารักษาวัณโรค 

   (4) สังเกตสถานท่ีท่ีใชเก็บยา ซ่ึงไมควรเก็บยาในตูเย็น ท่ีรอนหรือท่ีมีแสงแดดสอง

ถึง  ตรวจนับซองยา และเม็ดยา ใหเทาจํานวนวันท่ีใชไป ซักถามการรับประทานยาครั้งสุดทาย ตรวจ 

DOTS Card พรอมเซ็นชื่อไว หากผูปวยรับประทานยาไมเกิน 6-8 ชั่วโมง อาจขอตรวจสีปสสาวะ 

หากมีสีแดง สีสมจาง ๆ (สีอิฐ) แสดงวามีการกินยา Rifampicin   

  (5) ประเมินการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆและการใชยาอ่ืนนอกจากยารักษาวัณโรค 

   (6) ซักถามการไปพบแพทยหรือการรักษาท่ีอ่ืนพรอมเหตุผลการใชสมุนไพร      

รวมดวย การหยุดหรือลดยาวัณโรค 

  (7) ประเมินการไอและการกําจัดเสมหะ  

  (8) ซักถามและสังเกตอาการไอ วิธีการกําจัดเสมหะ การขากเสมหะ 

   (9) ประเมินผูสัมผัสโรครวมบานและบานใกลเคียง  ถึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อ

และการปวยเปนวัณโรค โดยการสังเกตสภาพท่ัวไป การระบายอากาศ การเขาถึงของแสงแดด         

ท่ีอยูอาศัยและหองนอน  

   (10) ซักถามจํานวนคนท่ีอยูรวมกันในบานวามีเด็กอายุต่ํากวา 5 ปอาศัยอยูหรือไม 

จํานวนคนท่ีนอนในหองเดียวกัน สอบถามถึงอาการของสมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนบานใกลเคียง 

วามีอาการไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาหหรือไม หากมีแนะนําใหมาตรวจคัดกรองวัณโรค คนหากลุมเสี่ยง 

ในบานโดยการสอบถามและสังเกต (ผูปวยเบาหวาน ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี ผูท่ีติดสารเสพติด ผูสูงอายุ  

ผูท่ีมีรางกายซีด ผอม ออนแอ)  

   (11) ประเมินปญหาท่ัวไป ความรู ความเชื่อและการปฏิบัติตัวขณะรักษาวัณโรค 

  (12) ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติ ดังนี้ 

   (12.1) การปองกันการแพรกระจายเชื้อ เชน ปดปากเวลาไอ/จาม ในชวง

ระยะแพรเชื้อควรนอนแยก บวนเสมหะในกระโถน หากมีถุงพลาสติกรองรับควรนําไปฝงหรือเผา  

เปดประตู/หนาตางใหแสงแดดสองถึง การระบายอากาศดี 

   (12.2) การย้ําความสําคัญของการรับประทานยาทุกวัน และอันตราย           

ของการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ  การรับประทานยาครบทุกวันอาการจะดีข้ึนภายใน 1 เดือน     

แตเชื้อวัณโรคยังคงมีอยูในปอด  จึงจําเปนตองกินยาใหครบตามแผนการรักษาเพ่ือฆาเชื้อวัณโรค        

ในปอดใหหมด หลังรับประทานยายาครบ 2 เดือนจะตองตรวจเสมหะเพ่ือติดตามผลการรักษา

เบื้องตน หากไมพบเชื้อแลวยาจะลดลงเหลือเพียง 2 ชนิด แตถาหากรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ         
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เชื้อวัณโรคอาจดื้อยาทําใหรักษาไมหาย และแพรกระจายเชื้อท่ีดื้อตอยาไปสูชุมชนหรือบุคคล               

ในครอบครัวได   

   (12.3) การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เนนโปรตีนจากปลา งดสูบบุหรี่/

เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

   (12.4) การแนะนําใหควบคุมระดับน้ําตาลกรณีเปนเบาหวานรวมดวย 

   (12.5) การแนะนําการเก็บเสมหะแกผูปวย โดยใหเก็บตอนเชาหลังตื่นนอน 

และย้ํา/เตือนเรื่องกําหนดตรวจเสมหะ 

   (13) ประเมินปญหาสังคม เศรษฐกิจ และจิตใจ 

   (14) ซักถามความสามารถในการทํางานหารายได ผูหาเลี้ยงครอบครัว การมีหนี้สิน 

ปญหาในการเดินทางไปรับยาหรือตรวจตามนัด การถูกรังเกียจจากคนในบาน เพ่ือนบานหรือชุมชน 

ความวิตกกังวล 

  (15) ประเมินความตองการเรื่องอ่ืนๆของผูปวยและญาติ 

   (16) เม่ือเสร็จจากการเยี่ยมบาน  บันทึกผลการเยี่ยมบานในแบบบันทึกฯ 

งานวิจัยท่ีแสดงถึงผลลัพธท่ีดีของการเยี่ยมบาน มีดังนี้  

เวอฟ (Werf. 1990) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด 

ประเทศกานา พบวาปจจัยการเขาไปใหบริการของบุคลากรสุขภาพในการดูแลติดตามท่ีบาน และ

ติดตอประสานงานสงผลใหผูปวยวัณโรคไดรับบริการท่ีดีข้ึน และอัตราการเขารับการรักษาสูงข้ึน 

อัตราจํานวนผูปวยวัณโรครายใหมลดลง 

ไพรัช  มวงศรี, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และจริยาวัตร คมพยัคฆ (2555) ศึกษาประสิทธิภาพ 

การเยี่ยมบานภายใตทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยวัณ

โรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม ท้ังการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน การดูแลตนเองเพ่ือสงเสริม       

การหายของโรค การดูแลตนเองเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อและอัตราการตรวจเสมหะไมพบ        

เชื้อวัณโรคเม่ือสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขน ผลพบวา 

1. คะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองในชีวิตประจําวันหลังการเยี่ยมบานเทากับ 8.93 เปรียบเทียบกับ

กอนการเยี่ยมบานเทากับ 4.40 (P=0.001) 

2. คะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองเพ่ือสงเสริมการหายของโรคหลังการเยี่ยมบานเทากับ 10.33 

เปรียบเทียบกับกอนการเยี่ยมบานเทากับ 4.80 (P=0.001) 

3. คะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อหลังการเยี่ยมบานเทากับ 

24.00 กอนการเยี่ยมบานเทากับ 11.67 (P=0.001) 

4. ผลการตรวจเสมหะเม่ือรับประทานยาวัณโรคครบ 2 เดือน ไมพบเชื้อวัณโรคคิดเปนรอยละ  

93.33 
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2.4 แนวคิดการจัดการรายกรณี (Case Management) 

ในป พ.ศ. 2549 กลุม “The Case Management Society of America” ไดจัดการประชุม

กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการจัดการดูแลผูปวย (Standards of Practice for Case Management) 

ดวยแนวคิดการจัดการดูแลผูปวยรายกรณี ซ่ึงเปนกระบวนการความรวมมือ ประสานงานการปรึกษา     

ในการเลือกหนทางรักษาเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐานและอยางมีประสิทธิภาพ โดยอาศัย       

การสื่อสารและการจัดทรัพยากรท่ีดี ภายใตผูจัดการการดูแลท่ีมีหนาท่ีประสานงานระหวางผูปวย          

ผูใหบริการ ผูจายคารักษาพยาบาล ชุมชนและสังคม เพ่ือใหบริการท่ีผูปวยไดรับมีคุณภาพสูงสุด และ

คุมคา ภายใตระยะเวลาท่ีเหมาะสม โดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง (ศุวัชรีย งูพิมาย. 2550)  

จากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ พบวา ระบบการพยาบาลแบบจัดการผูปวยเปนรายบุคคล 

จัดวาเปนรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลโดยพยาบาลทําหนาท่ีเปนผูจัดการผูปวย โดยมีบทบาท        

ในการพิจารณาตัดสินและแสดงความรับผิดชอบอยางเต็มท่ีในกระบวนการจัดการผูปวยจากการศึกษา

การนํารูปแบบนี้มาใชในโรงพยาบาล พบวาผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องตลอดระยะเวลาท่ีเขา          

รับการรักษาในโรงพยาบาลรวมท้ังการดูแลตอท่ีบาน เนื่องจากรูปแบบนี้มีเปาหมายตอบสนอง      

ความตองการดานสุขภาพของผูปวยแบบเบ็ดเสร็จโดยรวม (Total care) เพ่ือใหไดผลสัมฤทธิ์ท่ีคุมทุน 

โดยพิจารณาเลือกใชแหลงประโยชนตาง ๆ ในระบบบริการสุขภาพอยางเหมาะสม  

การจัดการรายกรณีแสดงถึงการปฏิบัติอยางอิสระของพยาบาล ในการจัดการดูแลสุขภาพ     

แบบองครวมและตองจัดการดูแลสุขภาพผูปวยอยางถูกวิธี ประหยัด และเกิดผลดีในการสรางคุณภาพชีวิต

ใหประชาชน โดยเนนคุมครองใหผูใชบริการตระหนักตอการตัดสินใจโดยไมตองพ่ึงพาบริการ                 

ท่ีเกินความจําเปน ตลอดจนไมยึดติดกับเทคโนโลยีท่ีล้ํายุคจนไรเหตุผล (นวลปรางค มีจันทร, พวงรัตน 

บุญญานุรักษ. 2549)  

2.4.1 ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี 

ผูทรงคุณวุฒิในดานศาสตรการแพทยและการพยาบาลหลายทาน ไดเสนอนิยามของคําวา 

“การจัดการผูปวยรายกรณี” คลายคลึงกัน ดังนี้ 

บาวเวอร (Bower. 1992) ใหความหมายวาเปน ความรวมมือของบุคลากรสุขภาพในการ 

วางแผนการดูแลผูปวย ตั้งแตการประเมิน วางแผน ดําเนินการ ปฏิบัติ ประสานงาน กํากับดูแล 

ติดตามและประเมินผลการจัดการตามความตองการดานสุขภาพของผูปวยแตละราย โดยมีผูจัดการ

ผูปวยเปนรายกรณี รับผิดชอบกํากับดูแลติดตามการปฏิบัติ และประสานงานระหวางทีมดูแล เพ่ือให

ไดผลลัพธตามท่ีกําหนดไว 

สมาคมพยาบาลอเมริกัน (American Nurse Association. 1988) ใหความหมายวา          

เปนกระบวนการจัดการดานสุขภาพ ท่ีมีเปาหมายใหเกิดการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ลดการทํางาน

แบบแยกสวน เพ่ิมคุณภาพชีวิตผูปวย และลดคาใชจาย 
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เพาวเวล (Powell. 2000) ใหความหมายวา เปนการจัดการระบบบริการพยาบาลท่ีมุงเนน

ผลลัพธทางคลินิก เพ่ือปรับปรุงคุณภาพบริการ สงเสริมพลังอํานาจของพยาบาลใหประสานการปฏิบัต ิ

เพ่ือใหองคกรบรรลุเปาหมายในการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

โคเฮนด และ เคสตา (Cohen and Cesta. 2001) ใหความหมายของการจัดการผูปวย      

รายกรณีวาเปนระบบการดูแลท่ีมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง อยูบนพ้ืนฐานของการประสาน           

ความรวมมือดานสุขภาพ และดานระบบบริการสุขภาพ เพ่ือใหบรรลุผลลัพธตามเปาหมายภายใต   

การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

สมาคมการจัดการผูปวยรายกรณีของอเมริกา (Case Management Society of America. 

2006) ใหความหมายวาเปนกระบวนการความรวมมือในการประเมิน วางแผน ดําเนินการปฏิบัติ 

ประสานงาน ติดตามและประเมิน ทางเลือกและบริการ เพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวย      

แตละรายดวยการสื่อสารและการใชทรัพยากรท่ีมีอยูอันจะนําไปสูผลลัพธท่ีมีคุณภาพและคุมคา 

ศิริพร ชิดสูงเนิน (2549) ใหความหมายวาเปนกระบวนการดูแลท่ีมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 

เพ่ือตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูปวยแตละรายอยางเปนองครวม ท้ังดานรางกาย จิตใจ 

และสังคมอยางตอเนื่องโดยมีการประสานความรวมมือกันของทีมสหวิชาชีพท่ีเ ก่ียวของ                   

ในการประเมิน วางแผน ปฏิบัติการ ประสานงาน ติดตาม และประเมินผล การใหบริการรวมไปถึง

พิทักษสิทธิ์ผูปวยโดยมุงเนนการใหบริการท่ีมีคุณภาพอยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพสูงสุดภายใต 

คาใชจาย ทรัพยากร และแหลงประโยชนท่ีจํากัดภายในเวลาท่ีกําหนด และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีข้ึน โดยมีผูจัดการผูปวย (Case Manager) เปนผูประสานงาน และใชแผนการดูแลผูปวย (Care 

Map) ท่ีรวมกันจัดทําข้ึนโดยทีมสหวิชาชีพ เปนเครื่องมือในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย 

วรสุดา ทองรักษ (2550) ใหความหมายการจัดการรายกรณีวาหมายถึงกระบวนการทํางาน

รวมกันของทีมสหวิชาชีพในการวางแผนการบริการโดยตรงแกผูรับบริการอยางมีเปาหมาย ในการรักษา 

ฟนฟูรวมกับผูปวยและครอบครัวแบบรายบุคคล เพ่ือแกไขปญหาท้ังในปจจุบันและในระยะยาว ใหผูปวย

สามารถดูแลตนเองไดอยางอิสระ โดยผูเชี่ยวชาญแตละสาขารับผิดชอบตามทักษะเฉพาะเพ่ือประสิทธิผล

การรักษา สรางความสมดุลของคาใชจาย รวมไปถึงการสนับสนุนทางสังคม การบูรณาการ การพิทักษสิทธ

ทางสังคม โดยมีพยาบาลผูเชี่ยวชาญเปนผูประสานงานใหบรรลุวัตถุประสงคตามแผนท่ีกําหนด 

กลาวโดยสรุป การจัดการผูปวยรายกรณี หมายถึง กระบวนการการดูแลท่ีเนนผูปวยเปน

ศูนยกลาง เพ่ือตอบสนองความตองการดานสุขภาพรายบุคคลอยางครอบคลุมตอเนื่อง มีประสิทธิภาพ

สูงสุดท้ังดานรางกาย จิตใจ และดานสังคม ภายใตทรัพยากรท่ีมีอยู ในชวงระยะเวลาท่ีกําหนด ภายใต

การประสานรวมมือของทีมสหวิชาชีพในการประเมิน วางแผน ปฏิบัติ ประสานงาน ติดตาม และ

ประเมินผล รวมถึงพิทักษสิทธิ์ผูปวย โดยมีผูจัดการผูปวย คือพยาบาลวิชาชีพท่ีเชี่ยวชาญเปนผูใช

แผนการดูแลท่ีรวมกันจัดทําข้ึน ประสานงานและกํากับดูแล  
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2.4.2 ลักษณะของการจัดการผูปวยรายกรณี (จินตนา ยูนิพันธุ และคณะ. 2548) 

ลักษณะของการจัดการผูปวยรายกรณีมีดังนี้ 

   1) เปนระบบการดูแลรักษาพยาบาลท่ียึดผูปวยเปนศูนยกลาง มุงเนนการดูแล        

อยางตอเนื่อง และครอบคลุมปญหาสุขภาพของผูปวยท้ัง กาย จิตและสังคม 

   2) เปนระบบการดูแลท่ีมุงเนนใหเกิดผลลัพธตามเปาหมายภายในเวลาท่ีกําหนด 

ภายใตความรวมมือของทีมสุขภาพ (Collaborative practice) กําหนดแผนการดูแลผูปวยลวงหนา

รวมกันท่ีเรียกวา Care Map โดยมีผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมดวย และมีผูจัดการผูปวย (Case 

Manager) เปนผูประสานการดูแลตั้งแตแรกรับไวจนกระท่ังจําหนายหรือตั้งแตกอนรับไว             

ในโรงพยาบาลจนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงถือเปนมาตรฐานการดูแล มีการประสาน

การทํางานท่ีดีและตอเนื่องเพ่ือชวยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหรือควบคุมระยะการนอน

โรงพยาบาลได 

   3) เปนระบบการดูแลท่ีมุงเนนการจัดการ การใชทรัพยากรตาง ๆ ในโรงพยาบาล 

อยางเหมาะสม ลดความซํ้าซอนของงานหรือกิจกรรมท่ีไมจําเปน ซ่ึงสงผลตอลดคาใชจายท่ีไมจําเปน

แลวยังกอใหเกิดความสะดวกและรวดเร็วในการใหบริการดวย 

4) เปนระบบการดูแลท่ีเหมาะสําหรับการดูแลผูปวยบางประเภทเทานั้น ไดแก 

(1) กลุมผูปวยท่ีไมมีแผนการรักษาท่ีแนนอน 

(2) กลุมผูปวยท่ีมีคาใชจายในการรักษาสูง 

(3) กลุมผูปวยเรื้อรังท่ีกลับเขามารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง 

   (4) กลุมผูปวยท่ีมีความเสี่ยงดานเศรษฐกิจ และสังคมท่ีโรงพยาบาลตองแบกภาระ

คาใชจาย 

  (5) กลุมผูปวยท่ีนอนรักษาอยูในโรงพยาบาลเปนเวลานาน 

   5) เปนระบบการดูแลท่ีสามารถนําไปใชรวมกับระบบการดูแลแบบเดิมได คือ         

ระบบการดูแลผูปวยรายบุคคล (Case Method) ระบบการทํางานเปนหนาท่ี (Functional Nursing) 

โดยปกติจะใชรวมกับระบบการพยาบาลแบบเจาของไข 

2.4.3 องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี   

เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2549) ไดกลาวถึง 3 องคประกอบหลักของการจัดการ

ผูปวยรายกรณีท่ีสําคัญ ท่ีจะชวยใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จอยางมีคุณภาพ ดังนี้ 

   1) การประสานความรวมมือในการดูแลรักษาพยาบาลของทีมสุขภาพ (Collaborative 

Practice) ซ่ึงไมไดหมายถึงเฉพาะการประสานงาน หรือการรายงานเทานั้น แตหมายรวมถึงความ

รวมมือของผูมีบทบาทเก่ียวของในการดูแลรักษาพยาบาลดวย การประสานความรวมมือนี้มีเปาหมาย

เพ่ือใหเกิดการดูแลผูปวยท่ีมีคุณภาพ ประกอบดวย 
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    (1) การวิเคราะหสถานการณ การดูแลรักษาพยาบาลหรือหนวยบริการ เพ่ือ

กําหนดแนวทาง/รูปแบบการดําเนินงาน ไดแก โครงสรางท่ีสําคัญของการดําเนินงาน กระบวนการ

ดําเนินงาน และการประเมินผลความสําเร็จ 

    (2) การเตรียมการ ประกอบดวย การเตรียมเครื่องมือ บุคลากรและผูท่ีเก่ียวของ 

ไดแก ทีมงาน ผูจัดการผูปวยรายกรณี และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ นอกจากนี้ยังตองเตรียมระบบงานท่ี

เก่ียวของ ไดแก ระบบคุณภาพ กิจกรรมคุณภาพ รวมดวย 

   (3) การดําเนินงาน ตามบทบาทหนาท่ีและแผนการดูแลท่ีกําหนดรวมกัน 

   2) แผนการดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพ (Care Map: Multidisciplinary Action 

Plan) ซ่ึงทีมสุขภาพรวมกันกําหนดข้ึนเปนแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคหรือ        

กลุมอาการ Care Map เปนแผนปฏิบัติงานท่ียอรายละเอียดของแผนการรักษาพยาบาลโดยบันทึก

ขอมูลท่ีเหมาะสมภายใน 1 แผนกระดาษ การบริการสุขภาพท่ีผูปวยไดรับตาม Care Map นี้        

ยึดหลักการดูแลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชน และการท่ีผูปวยจะไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง

ไดนั้นจําเปนตองอาศัยแนวคิดการวางแผนจําหนาย (Discharge planning) ซ่ึงเปนหลักฐานสําคัญ  

ในการจัดทํา Care Map โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวยเปนผูกํากับดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลตาม 

Care Map อยางตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาล และติดตามตอเนื่อง 

ไปยังท่ีบานหรือในชุมชน เพ่ือใหสามารถติดตามดูแลเม่ือผูปวยตองกลับมารักษาท่ีแผนกผูปวยนอก 

อีกครั้ง (จินตนา ยูนิพันธุ และคณะ. 2548) แผนการดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพแตละแหงจะมี

รูปแบบท่ีตางกัน แตจะมีสวนประกอบหลักๆท่ีเหมือนกัน 4 สวน ไดแก 

   สวนท่ี 1 แสดงชื่อโรคหรือกลุมอาการตามระบบบัญชีจําแนกของโรคระหวางประเทศ 

(International Classification Disease: ICD) หรือ กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related 

Group: DRG) 

   สวนท่ี 2 แสดงปญหาสุขภาพของผูปวย ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ อารมณและ

สังคม ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว     

  สวนท่ี 3 แสดงผลลัพธท่ีคาดหวัง อาจมีเฉพาะสิ่งท่ีตองใหปรากฎเม่ือสิ้นสุดการดูแล

รักษาพยาบาล หรือในแตละชวงเวลา 

   สวนท่ี 4 แสดงกิจกรรมหลัก (Aspect of Case) ท่ีจําเปนในการดูแลรักษาพยาบาล

ผูปวยโรคนั้น ๆ ในแตละชวงเวลาซ่ึงอาจเปน วัน หรือสัปดาห หรือเดือน   

 ประโยชนของแผนการดูแลผูปวย มีดังนี้ 

  1. เปนแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลท่ีหลายสาขาวิชาชีพใชรวมกันทําใหเกิดการรับรู

แผนการดูแลของกันและกัน การประสานงานดีข้ึน ลดความซํ้าซอนของเอกสาร ประหยัดเวลา          

ในการบันทึก 
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  2. เปนแผนการดูแลลวงหนาท่ีวางไวตลอดการดูแลรักษา ทําใหไมตองเสียเวลาวางแผนวัน 

ตอวัน การใหความรูผูปวยเปนระบบมากข้ึน และผูปวยไดรับการดูแลท่ีตอเนื่องสมํ่าเสมอ 

  3. เปนแนวทางการดูแลท่ีเนนผูปวยเปนศูนยกลาง สงผลใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด 

  4. ชวยควบคุมคาใชจายในการดูแลผูปวยใหอยูในงบประมาณ 

  5. ทําใหสามารถคาดเดาสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนในคลินิกไดอยางถูกตอง ใชเปนขอมูลท่ีบอกผูปวย    

ไดอยางครบถวน และเปนไปในแนวเดียวกัน ลดความสับสนของขอมูลและชวยเพ่ิมความพึงพอใจ 

  6. ใชเปนขอมูลในการควบคุม ติดตาม ตรวจสอบ ประเมิน และพัฒนาคุณภาพการบริการ 

   3) ผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case Manager) ผูปฏิบัติหนาท่ีผูจัดการผูปวยรายกรณี 

ไดเหมาะสมท่ีสุด คือ พยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากรับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง นอกจากนี้ยังมี

ความรูพ้ืนฐานการดูแลผูปวย สามารถประสานการดูแลระหวางแพทย และบุคลากรทีมสุขภาพสาขา

อ่ืน ๆ ไดดี ซ่ึงจะตองทําหนาท่ีดูแลจัดการผูปวยท้ังหมดรวมกับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการ

นั้น ๆ ตั้งแตแรกรับ จนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาล รวมท้ังประสานงานกับหนวยงาน        

ท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอกองคกร (เรวดี ศิรินคร และคณะ. 2543) ดังนี้ 

   (1) เปนผูเลือกผูปวยท่ีเหมาะสมสําหรับการเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี 

   (2) เปนผูประเมินปญหาผูปวยและครอบครัว ใหครอบคลุม สภาพรางกาย จิตใจ 

สภาวะอารมณ ความสามารถในการคิด ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ลักษณะครอบครัว 

สภาพแวดลอมตลอดจนระบบสนับสนุนท่ีเปนทางการและไมเปนทางการของผูปวยรวมท้ังสถานภาพ

ทางการเงินหลังจากวิเคราะหปญหาจากขอมูลท่ีรวบรวมไดท้ังหมด 

   (3) เปนผูตัดสินใจสั่งการใหเริ่มปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวยแบบสหวิชาชีพ      

เปนผูตรวจสอบความถูกตองของการปฏิบัติตามแผนการดูแล และประเมินความกาวหนาของผูปวย

เปรียบเทียบกับเปาหมาย ผลลัพธ รวมท้ังเปนผูเสนอความคิดเห็นแกทีมสุขภาพในการเปลี่ยนแปลง

แผนการดูแลใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย 

   (4) ประสานทีมสุขภาพอ่ืน เพ่ือใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

   (5) รวมกับผูปวยและครอบครัวอภิปรายถึงแผนการดูแล ลําดับเหตุการณ           

ท่ีจะเกิดข้ึน การเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยและผลลัพธท่ีคาดหวังอยางมีเหตุผล 

   (6) เปนผูใหความรูการดูแลสุขภาพตนเองแกผูปวยและครอบครัว รวมท้ังทําหนาท่ี

สอนถายทอดความรู และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลแกทีมการพยาบาลตลอดท้ังประเมินวา        

ทีมการพยาบาลมีความพรอมและมีศักยภาพเพียงพอท่ีจะปฏิบัติการพยาบาลไดตามแผน 

   (7) เปนผูนําการประชุมรวมกับทีมสหวิชาชีพ 

   (8) เปนผูทําหนาท่ีติดตาม ควบคุมกํากับการปฏิบัติใหเปนไปตามแผนและผลลัพธ

ของการดูแลท่ีตองการ 
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2.4.4 กระบวนการของการจัดการรายกรณี 

กระบวนการของการจัดการรายกรณีประกอบดวย 6 ข้ันตอน (Powell. 2000) ดังนี้ 

   1) การคัดเลือกผูปวย (Case Selection) ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนผูคัดเลือก

ผูปวย โดยผูปวยจะตองยินยอม และตองการท่ีจะรับการดูแลแบบรายกรณี นอกจากนี้ยังตองมีเง่ือนไข

อ่ืน ๆ  เชน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน คาใชจายสูง กลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาล มีปญหาสุขภาพจิต 

เปนตน 

   2) การประเมินสภาพและปญหา (Assessment / Problem Identification)      

เม่ือผูปวยถูกคัดเลือกแลว ผูจัดการผูปวยจะรวบรวมขอมูลทุกอยางท่ีมีผลกระทบตอความเจ็บปวย 

แหลงขอมูลท่ีไดอาจมาจากตัวผูปวย ครอบครัว บุคคลใกลชิด หรือจากแฟมประวัติแลวนํามาวิเคราะห 

คนหาปญหา เพ่ือหาทิศทางการใหบริการ โดยทีมสหวิชาชีพจะตองประเมินความตองการของผูปวย

รายบุคคล ท้ังในเรื่องการเงิน สิทธิตางๆ ตลอดจนการใชหลักประกันสุขภาพ 

   3) การประสานงานและพัฒนาแผนการดูแล (Development and Coordination 

of the Care Plan) หลังจากประเมินสภาพตางๆแลว ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของจะตองวางแผนการ

ดูแลท่ีตอบสนองความตองการของผูปวย และกําหนดวิธีการดําเนินงานวาควรทําอยางไร ใคร       

เปนผูใหบริการ ใชระยะเวลานานเทาใด กําหนดเปาหมาย และจัดลําดับความสําคัญของปญหา หรือ

ความตองการของผูปวย โดยแผนการรักษาพยาบาลนั้นๆผูปวยและครอบครัวตองยินยอมและมีสวน

รวมในการตัดสินใจดวย 

   4) การดําเนินการตามแผน (Implementation of the Plan) ผูจัดการผูปวยจะเปน 

ผูประเมิน และประสานงานกับทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม      

ตามเวลาท่ีกําหนดไว และปญหาตาง ๆ จะไดรับการแกไขตามแผนการดูแลท่ีวางไว  

   5) การประเมินและติดตามผล (Evaluation and Follow Up) ข้ันตอนนี้นับวาเปน

ข้ันตอนท่ีมีความสําคัญ เพราะเปนข้ันตอนของการติดตามผลไปจนกระท่ังผูปวยกลับบาน หรือ      

หายจากโรคท่ีจะทําใหการดูแลบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีกําหนด 

   6) การเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง (Continuous Monitoring, Reassessing 

and Reevaluating) เปนการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการใชประโยชน หลังจากท่ีพบวาแผนการ

รักษาท่ีจัดทําข้ึนยังไมครอบคลุมและมีปญหาในการปฏิบัติ ทีมสหวิชาชีพจะตองรวมกันประชุมเพ่ือ

ปรับปรุงจนไดแผนการดูแลท่ีสอดคลอง เหมาะสมมากท่ีสุดและสามารถนําไปใชกับผูปวยตอไป 

การวิจัยท่ีระบุถึงประโยชนของการจัดการรายกรณี มีดังนี้ 

บุณยดา  สินสุนทร (2551) ไดศึกษาการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยวัณโรคปอดรายกรณี

ในชุมชน อําเภอพรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร โดยแบงการศึกษาเปน 2 ระยะ ไดแก  



 
 
 
 

 
 

35 
 

 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยวัณโรคปอดรายใหม       

ในชุมชน (Care Map) โดยทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของการศึกษาระบบบริการสําหรับผูปวย            

วัณโรคปอด การทบทวนประวัติผูปวยจากแฟมครอบครัวและประเมินสภาพปญหาของผูปวย        

วัณโรคปอดท่ีรักษาหายแลวจํานวน 4 คน และเจาหนาท่ีท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวยวัณโรคในแตละ        

สถานีอนามัย จํานวน 5 คน แลววิเคราะหขอมูลรวมกับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือจัดทําแนวทางการดูแล 

 ระยะท่ี 2 การทดลองใชแนวทางการดูแลผูปวยรายกรณีท่ีสรางข้ึน  

 ผลการศึกษาพบวา แนวท่ีสรางข้ึนทําใหผูปวยไดรับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ ผูปวย

รับประทานยาอยางตอเนื่อง ครบ 6 เดือนตามแนวทางการรักษา การรักษาหายขาดจากผลการตรวจ

เสมหะเปนลบ 3 ครั้ง สามารถแกไขปญหาภาวะแทรกซอนจากผลขางเคียงของยารักษาวัณโรคและ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคไปสูบุคคลอ่ืนในครอบครัวและชุมชนได จากการประเมินผูปวย

และผูดูแล พบวามีความพึงพอใจมากสําหรับทีมสหวิชาชีพเห็นดวยกับการนําแนวทางการดูแลผูปวย

รายกรณี ไปใชดูแลผูปวยวัณโรคปอดรายใหมในชุมชน  

จริยา พันธุไชยา (2553) ท่ีศึกษาการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยวัณโรคปอดท่ีไดรับการรักษาดวยระบบยาระยะสั้น คลินิกวัณโรค

โรงพยาบาลปาโมก ดวยการทบทวนวิจัยเก่ียวกับพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบดวยงานวิจัยระดับ 2 

จํานวน 6 เรื่อง (Quasi-Experimental Design) และระดับ 3 (Descriptive Design) จํานวน 3 เรื่อง 

พบวาไดแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอดท่ีรับ         

การรักษาดวยระบบยาระยะสั้นประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ  

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการ คัดเลือกผูเขาโครงการโดยแนวปฏิบัตินี้ใชสําหรับผูปวยวัณโรค

ปอดรายใหมท่ีไดรับการรักษาดวยระบบยาระยะสั้น ชี้แจงวัตถุประสงคในการเขารวมโครงการและ

ติดตอประสานงานไปยังทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของ 

ข้ันตอนท่ี 2 ดําเนินโครงการ โดยมีประเมินเจตคติการตั้งเปาหมายรวมกันในการรักษา              

ใหสุขศึกษา สาธิตการรับประทานยาและการบันทึกลงในสมุดประจําตัวผูปวย 

ข้ันตอนท่ี 3 ดําเนินการดูแลตอเนื่อง โดยแบงผูปวยออกเปน 2 ประเภท คือ 1. ผูปวย      

พักรักษาตัวท่ีบาน ทําการเยี่ยมบาน 2 ครั้ง ติดตามทางโทรศัพท 2 ครั้ง 2. ผูปวยพักรักษาตัว         

ท่ีโรงพยาบาลทําการเยี่ยมท่ีโรงพยาบาล 2 ครั้ง เยี่ยมบาน 1 ครั้ง ติดตามทางโทรศัพท 1 ครั้ง          

(1 ครั้ง/สัปดาห) 

ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผล 
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2.5 ทฤษฎีบรรลุเปาหมายของคิง (King’s Goal Attainment Theory) (King. 1981) 

2.5.1 หลักการพ้ืนฐานของทฤษฎี (ฟาริดา อิบราฮิม. 2535) 

 มโนทัศนพ้ืนฐานในทฤษฎีของคิงสะทอนถึงระบบเปดเขาสูกระบวนการปฏิสัมพันธท่ีเกิดข้ึน

ระหวางพยาบาลกับผูปวย ซ่ึงเกิดข้ึนโดยผานการใชคําพูดและการใชทาทางตาง ๆ เนนระบบ       

การปฏิสัมพันธ (interaction) ในระดับบุคคลของกลุมและของสังคม ท่ีมีความเก่ียวของกับมโนทัศน

ของคน สิ่งแวดลอม สุขภาพและการพยาบาล (นุศรา วิจิตรแกว. 2534 : 13) ดังนี้ 

   1) คน คือ บุคคลซ่ึงมีสังคม ความรูสึก เหตุผล การรับรู  การลงทุน การคนหา

เปาหมาย  การมุงปฏิบัติและการใหความสําคัญกับเวลา คนมีสิทธิ์ในการรูจักตัวเอง รวมตัดสินใจ       

ถามีเหตุผลซ่ึงใหผลกระทบตอชีวิตและสุขภาพ ยอมรับหรือปฏิเสธการบริการสุขภาพ คนมีความ

ตองการพ้ืนฐานดานสุขภาพ 3 ประการ คือ การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพท่ีมีประโยชนและ

ทันสมัย การดูแลเพ่ือปองกันการเจ็บปวย และความชวยเหลือเม่ือขาดความสามารถดูแลตนเอง      

ใหมีสุขภาพดี 

   2) สิ่งแวดลอม เปนปจจัยภายในและภายนอกในระบบเปดท่ีตองเก่ียวของสัมพันธ

โดยตรงกับคน และมีการแลกเปลี่ยนพลังงาน และขาวสารระหวางกัน 

   3) ภาวะสุขภาพ เปนภาวะท่ีไมอยูนิ่งในวงจรของชีวิต ถามีการแทรกแซงวงจรชีวิต     

จะเกิดการเจ็บไข คนจะใชทรัพยากรสวนตัวใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดสําเร็จ โดยปรับตัว

อยางตอเนื่องตอภาวะเครียดจากสิ่งแวดลอมท้ังภายในและภายนอก 

   4) การพยาบาล เปนปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยซ่ึงสังเกตได เพ่ือมุง      

ใหการชวยเหลือบุคคลใหดํ ารงภาวะสุขภาพใหปฏิบัติบทบาทเหมาะสม การพยาบาล                 

เปนกระบวนการปฏิสัมพันธซ่ึงทําใหเกิดการกระทําปฏิกิริยาและการติดตอเก่ียวของ การรับรู            

ของพยาบาลและบุคคลจะมีอิทธิพลตอปฏิสัมพันธระหวางกัน พยาบาลจะใหการสงเสริม ซอมแซม 

ดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและการดูแลผูปวย ผูบาดเจ็บ และผูใกลตาย กระบวนการพยาบาลเพ่ือ        

การบริการในลักษณะวิชาชีพชวยใหบุคคลสนองความตองการดานสังคม พยาบาลจะกระตุนใหมี      

การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางกันเก่ียวกับการรับรูของท้ังสองฝายดวยความเชื่อท่ีวาการรับรู     

ท่ีละเอียดครอบคลุมชวยใหบรรลุเปาหมาย เกิดความเจริญงอกงามและพัฒนาการ ทําใหการพยาบาล

มีประสิทธิผล การรับรูเก่ียวกับความคาดหวังในบทบาทและการปฏิบัติบทบาทท้ังของพยาบาล       

และตัวบุคคลท่ีสอดคลองกลมกลืนกันจะทําใหเกิดการติดตอเก่ียวของท่ีตอเนื่อง ถามีความขัดแยง            

ในบทบาทระหวางกันอาจเกิดความเครียดไดงาย การพยาบาลท่ีมีเปาหมายตองคํานึงถึงระบบสังคม 

ท่ีปฏิสัมพันธกับบุคคลอยางใกลชิด และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล พยาบาลตองใชความรูและ

ทักษะเม่ือปฏิบัติกระบวนการพยาบาล เพ่ือใหบุคคลเปดเผยการรับรูและความรูเก่ียวกับตัวเอง      

ใหพยาบาลไดทราบเพ่ือจัดกิจกรรมท่ีตรงกับความตองการอยางแทจริง 
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คิงสไดรวบรวมมโนทัศนตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการพยาบาล เพ่ือใหพยาบาลไดเรียนรู            

และทําความเขาใจสําหรับสรางปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย ติดตอสื่อสารและแลกเปลี่ยน

ขอมูลซ่ึงกันและกัน เ พ่ือให เ กิดความเขาใจในการแสดงออกของผูปวย โดยแบงมโนทัศน            

ทางการพยาบาลท่ีปฏิสัมพันธกันออกเปน 3 ระบบ (ดารัสนี โพธารส. 2542: 42-50) คือ ระบบบุคคล 

ระบบระหวางบุคคล และระบบสังคม ดังนี้ 

1. ระบบบุคคล (Personal System) ประกอบดวย ตัวบุคคลซ่ึงมีการรับรู อัตตา การเจริญ

งอกงามและพัฒนาการ ภาพลักษณ สถานท่ีและเวลา โดยท่ีการรับรูเปนลักษณะเฉพาะตัวแรกท่ีมี

อิทธิพลตอพฤติกรรมเปนตัวแทนความจริง เปนสากล มีความเปนอัตนัย และมีเอกลักษณ อัตตราเปน

สิ่งแวดลอมเชิงอัตนัยท่ีสรางความเปนบุคคลท่ีเฉพาะเจาะจงในดานความคิด เจตคติ คานิยม และ       

การแสดงออกดวยการกระทํา ความเจริญงอกงามและพัฒนาการเปนการเปลี่ยนแปลงท้ังในระดับ

เซลล ระดับโมเลกุลและพฤติกรรมซ่ึงเกิดข้ึนในตัวคน โดยจะเปลี่ยนแปลงอยางมีระเบียบ ทํานายได 

แตยังคงเปนตัวแปรเชิงอัตนัยเฉพาะบุคคล เชนกัน ภาพลักษณเปนการรับรูตนเองและปฏิกิริยา       

ของคนอ่ืนเก่ียวกับสังขารรางกายมีความเปนอัตนัยคอนขางสูง และเปลี่ยนแปลงไดตามสภาพรางกาย

และอารมณ เทศะ เปนขอบเขต บริเวณ หรือเนื้อท่ีทางกายภาพท่ีเปนสัดสวนสําหรับบุคคลนั้น และ      

มีผลตอพฤติกรรม กาละ เปนลําดับของเหตุการณซ่ึงเขามาสัมพันธกับบุคคล 

ความหมายในแนวคิดตางๆของระบบบุคคลมี ดังนี้ 

การรับรู  (Perception) เปนกระบวนการนําขอมูลท่ีมาจากความรูสึก และความจํา          

มาเรียบเรียง (Organize) แปลผล (Interpret) และเปลี่ยนแปลง (Transfrom) เปนกระบวนการ      

ของการจัดการ (Transaction) กับสิ่งแวดลอม ซ่ึงจะทําใหเขาใจประสบการณ ภาพลักษณของบุคคล

ท่ีมีตอขอเท็จจริงและมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล 

การรับรูตอภาวะสุขภาพเกิดจากการรับรูตามความเปนจริงของแตละบุคคลและพฤติกรรม 

ถูกกําหนดข้ึนตามการท่ีบุคคลนั้นมองวาสุขภาพของตนเปนอยางไร (King. 1981) โดยกอใหเกิด

ความรูสึก ตลอดจนพฤติกรรมท่ีแสดงออกเก่ียวกับสุขภาพท้ังดีและไมดี  

การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Growth and Development) เปนการเปลี่ยนแปลง    

ของความเปนบุคคลท่ีเปนผลมาจากท้ังในระดับเซลลโมเลกุลและพฤติกรรม เปนความสามารถ         

ในการทําหนาท่ีท่ีสืบเนื่องมาจากพันธุกรรม เปนผลมาจากประสบการณท่ีพึงพอใจและมีความหมาย 

รวมท้ังสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยใหบุคคลมุงสูการมีวุฒิภาวะ 

อายุ มีความสัมพันธกับระดับพัฒนาการโดยประสบการณในอดีตจะสงผลตอการเผชิญปญหา

และการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนและสงผลถึงความแตกตางในการแสดงออกเก่ียวกับความอดทน        

การมองปญหา ความเขาใจ การใชเหตุผลและการตัดสินใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมของแตละบุคคล ท้ังนี้ 

อายุท่ีตางกันจะเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาท่ีแตกตางกัน กลาวคือ เม่ือบุคคลมีอายุหรือวุฒิภาวะสูงข้ึน
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ยอมสามารถประเมินสถานการณและเขาใจความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลมากกวาบุคคล        

ท่ีมีอายุหรือวุฒิภาวะต่ํา และภาวะสุขภาพของแตละวัยก็แตกตางกัน 

เพศ นอกจากจะทําใหเกิดความแตกตางทางสรีระแลว ยังเปนตัวกําหนดบทบาทและ

บุคลิกภาพของบุคคลในครอบครัว ชุมชน และสังคม เปนสิ่งท่ีแสดงออกถึงคานิยมท่ีบงบอกถึง

คุณภาพ พลังอํานาจ และความสามารถตามธรรมชาติของมนุษย  

ระดับการศึกษา เปนรากฐานท่ีจําเปนอยางยิ่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิต หากบุคคล       

ขาดความรูก็จะไมสามารถตัดสินใจทําสิ่งตาง ๆ ไดอยางมีเหตุผล การศึกษาชวยใหบุคคลรูจักใชความรู 

ความคิดแกไขปญหาในการดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือเผชิญกับความเจ็บปวย

ยอมตองการท่ีจะคนควาหรือแสวงหาความรู เพ่ือใหมีการตัดสินใจท่ีดีและปฏิบัติตนไดถูกตองแตกตาง

จากผูท่ีมีการศึกษานอย ซ่ึงจะมีขอจํากัดในการรับรูตลอดจนการแสวงหาความรูและประสบการณ       

ในการดูแลตนเอง 

ฐานะทางเศรษฐกิจ เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตในดานการตอบสนองความ

ตองการพ้ืนฐานของบุคคล โดยกลาวไดวา บุคคลท่ีมีรายไดสูงจะมีแหลงประโยชนท่ีจะชวยใหการดูแล

ตนเองเปนผลสําเร็จตามความตองการ ผูท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีมักมีการศึกษาสูง ทําใหสามารถ        

ใชขบวนการทางสติปญญาอยางมีเหตุผล รูจักดูแลสุขภาพอนามัย มีโอกาสติดตอสื่อสารกับกลุมสังคม

ตาง ๆ เพ่ือเพ่ิมพูนความรูและประสบการณ ตลอดจนมีโอกาสแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวก         

ท่ีเปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงจะลดและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคได 

สวนผูท่ีรายไดต่ําหรือปานกลางมักจะมีปญหาทางการเงิน ทําใหเกิดความกังวลและเปนทุกข 

ความเปนตัวตน (Self) เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมท่ีไดรับอิทธิพลจากการ

สะทอนกลับจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน และกอตัวเปนบุคคลท่ีถาวร 

เวลา (Time) หมายถึง ชวงหางระหวางการเกิดข้ึนของเหตุการณหนึ่งกับอีกเหตุการณหนึ่ง

เปนการเปลี่ยนแปลงจากสภาวการณหนึ่งไปยังอีกสภาวการณหนึ่ง เวลาเปนตัวบงบอกความเปน

เอกภาพของบุคคลท่ีเกิดจากประสบการณตาง ๆ ในชวงชีวิตท่ีผานมา เวลาจึงถูกนิยามโดยมุมมอง

ของผูสังเกตท่ีตองการบอกความเปนตัวตนของผูถูกสังเกต ทําใหสามารถเรียงลําดับความเปนมา

เปนไปของสถานการณตาง ๆ ในสังคมได การรับรูเก่ียวกับเวลาของบุคคลหรือตองการศึกษาเรื่องใด

เรื่องหนึ่งในชวงเวลาใด ๆ ของบุคคลจึงข้ึนอยูกับองคประกอบตาง ๆ สิ่งแวดลอมท่ีคอนขางคงท่ี

หรือไมเปลี่ยนแปลง จะทําใหบุคคลกําหนดเวลาท่ีจะศึกษาเรื่องใดเรื่องหนึ่งได 

ระยะเวลาการเจ็บปวยเปนปจจัยสําคัญตอการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ เพราะโดย

ธรรมชาติมนุษยจะตองอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ผูท่ีเจ็บปวยในชวงแรก ๆ          

อาจไมม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพ่ือการมีสุขภาพดีเนื่องจากยังไมไดรับความรูและ

ประสบการณ แตเม่ือไดรับการรักษาและอาการของโรคดีข้ึน ผูปวยจะคอย ๆ เรียนรูในการเผชิญ
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ภาวะเครียดอยางเหมาะสม เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ มากข้ึนและแกไขปญหา      

มากข้ึนไดตามลําดับ  

ภาพลักษณ (Body Image) เปนความคิดของบุคคลท่ีมีตอตนเองหรือเปนการรับรูรูปราง 

ของตนเอง ท้ังจากการรูสติและไมรูสติ สามารถมองได 3 มิติ คือ ลักษณะทางกายภาพ จิตวิทยาและ

สังคมวิทยา เปนการรับรูตอรูปรางหนาตาของตนเอง เปนปฏิกิริยาของผูอ่ืนท่ีมีตอรูปรางหนาตา

ตนเอง รวมท้ังปฏิกิริยาของผูอ่ืนท่ีมีตอความเปนตัวของตัวเอง 

พ้ืนท่ีเฉพาะ (Space) เปนการแสดงออกถึงการมีอยู (Existing) ในทุกทิศทุกทางและจะมี  

การมีอยูเชนนี้ในทุก ๆ ท่ี หากพิจารณาในเชิงกายภาพแลว พ้ืนท่ีเฉพาะจะเปนเนื้อท่ีท่ีมีการใชเวลา

เปนองคประกอบ เปนพ้ืนท่ีเชิงกายภาพหรือขอบเขตท่ีถูกกําหนดข้ึนจากแสดงพฤติกรรมของบุคคล 

การแสดงออกเพ่ือแสดงพ้ืนท่ีของบุคคลจะสังเกตไดจากลักษณะทาทาง เพราะมีวัตถุประสงค

และเปนการบอกขอบเขตของตนท่ีเกิดจากการถูกลุกล้ําพ้ืนท่ีจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงการมีพ้ืนท่ีเฉพาะและ

การปกปองพ้ืนท่ีเฉพาะของตนนั้นจะแสดงผานการสื่อสารแบบอวจนภาษาและการเปลี่ยนแปลงพ้ืนท่ี

เฉพาะท่ีมีตอระยะหางระหวางบุคคลก็จะใชการสื่อสาร เพ่ือแสดงใหผูอ่ืนรับทราบถึงการเปลี่ยนแปลง

นี้ดวยขอความหรือสาระท่ีแตกตางกันไปและพ้ืนท่ีเฉพาะของบุคคลจะสัมพันธกับเวลา ระยะหาง

ระหวางบุคคล เหตุการณหรือสถานการณท่ีเก่ียวของ ความมากนอยของความสัมพันธ การรับรูและ

ลักษณะการติดตอสื่อสารท่ีจะใช 

2. ระบบระหวางบุคคล (Interpersonal System) เปนระบบท่ีเขามาเก่ียวของกับบุคคล  

เม่ือมีความสัมพันธกันในสังคม เกิดปฏิสัมพันธระหวางกัน สื่อภาษาติดตอกัน บทบาท ความเครียด

และการปรับตัว ปฏิสัมพันธระหวางกันยิ่งมากความซับซอนก็จะเพ่ิมมากข้ึน ไมวาจะเปนปฏิสัมพันธ

ระหวาง 2 คน 3 คน 4 คน หรือเปนกลุมใหญ คนจะปฏิสัมพันธดวยภาษาพูด หรือภาษากายซ่ึง

แสดงออกดวยพฤติกรรมเฉพาะตัว และจะมีสิ่งแวดลอมเขามาเก่ียวของ เกิดการรับรูและสื่อภาษา

อยางมีเปาหมาย การสื่อภาษาเปนการสงขาวคราวจากคนหนึ่งถึงอีกคนหนึ่ง ท้ังโดยการเผชิญหนา

หรือดวยการโทรศัพทถึงกัน หรือการเขียน ปฏิสัมพันธในการสื่อภาษามุงเพ่ือการหาขอมูลขาวสาร    

เปนสําคัญ การติดตอเก่ียวของเปนการสรางปฏิสัมพันธระหวางคน และสิ่งแวดลอมดวยความสําเร็จ

ตามเปาหมาย บทบาท เปนพฤติกรรมท่ีคาดหวังของบุคคลในสถานการณท่ีเฉพาะเจาะจง ท้ังนี้      

ตองสอดคลองกับกฎระเบียบท่ียึดถือปฏิบัติในสถานภาพนั้นๆและยังมีผลกระทบตอปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคลเก่ียวของกันอยู ความเครียด เปนการแลกเปลี่ยนพลังงานระหวางคนและสิ่งแวดลอม

ท้ังในทางบวกและทางลบ สิ่งเราท่ีกอใหเกิดความเครียดในบุคคลอาจเปนคน สิ่งของ หรือเหตุการณ     

ก็ ได  การปรับตั ว  เป นความสามารถทางจิต ท่ี จะปรับ ให เ กิดความกลมกลืน กับสิ่ ง เ ร า                    

รับการเปลี่ยนแปลงได และคลายเครียด ความหมายของแนวคิดตางๆในระบบระหวางบุคคล มีดังนี้ 



 
 
 
 

 
 

40 
 

 บทบาท (Role) เปนพฤติกรรมตาง ๆ ในตําแหนงหนาท่ีของสังคมท่ีบุคคลถูกคาดหวัง       

ใหปฏิบัติหรือเปนระเบียบปฏิบั ติ ท่ีแสดงสิทธิหรือภาระหนาท่ี ท่ีบุคคลตองกระทําในสังคม                 

เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลอยางมีความหมาย หากพิจารณาบทบาทของพยาบาลแลว จะหมายถึง 

การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสถานการณทางการพยาบาลท่ีพยาบาลแสดงออกตามหนาท่ี         

เชิงวิชาชีพบนความรูและทักษะทางการพยาบาล โดยใชความรูและทักษะในการกําหนดเปาหมาย      

ท่ีเหมาะสมสอดคลองกับสถานการณเพ่ือชวยใหบุคคลบรรลุเปาหมาย 

 การจัดการ การดําเนินการ (Transactions) เปนกระบวนการของการมีปฏิสัมพันธท่ีบุคคล

แสดงออกดวยการติดตอสื่อสารกับสิ่งแวดลอม เพ่ือใหบรรลุสิ่งท่ีตนตองการ การจัดการหรือ        

การดําเนินการเปนพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีเปาหมาย เปนการแลกเปลี่ยนสิ่งท่ีอีกฝายหนึ่งตองการ

แบบมีปฏิสัมพันธกันและชวยเหลือใหอีกฝายหนึ่งบรรลุเปาหมาย การจัดการหรือการดําเนินการ        

จึงเปนสิ่งท่ีมีความหมายสําหรับบุคคล เนื่องจากมีเปาหมายท่ีตองการบรรลุและเปาหมายนั้นเปนสิ่งท่ี

มีความหมาย 

 ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Human Interaction) เปนกระบวนการระหวางบุคคลตั้งแต      

สองคนข้ึนไปท่ีแสดงพฤติกรรมตอกันเปนลําดับท้ังวจนและอวจนภาษาอยางมีเปาหมาย และการมี

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลสองคนเปนสวนหนึ่งของปฏิสัมพันธท่ีซับซอน ซ่ึงแตละคนจะนําความรูความ

ตองการ ความคาดหวัง การรับรู และประสบการณเดิมเขามาระหวางการมีปฏิสัมพันธดวย รวมท้ัง

ตางฝายตางกําหนดวิธีการท่ีจะนําไปสูเปาหมายของกันและกัน และหากท้ังสองฝายตางเห็นพอง        

ในเปาหมายท่ีคิดวาจะทําใหบรรลุได ก็จะเกิดการจัดการรวมกัน (Transactions) การจัดการรวมกัน

จึงหมายถึงการบรรลุถึงซ่ึงเปาหมาย แนวคิดหลักในปฏิสัมพันธในระหวางบุคคลจึงประกอบไปดวย

การรับรู (Perception) การสื่อสาร (Communication) และการจัดการรวมกัน (Transactions) 

 ความเครียด (Stress) เปนปจจัยท่ีเปนพลังงานอยูในระบบเปดท่ีสามารถเพ่ิมหรือลดไดตาม

สิ่งกระตุนความเครียด (stressors) ความเครียดเปนภาวะท่ีเปนพลวัตร ซ่ึงเกิดจากการท่ีบุคคลมี

ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมแลวพยายามปรับใหตนเองกลับใหมาอยูในภาวะสมดุลเพ่ือท่ีจะใหตนเอง

เติบโต มีพัฒนาการและทําหนาท่ีตามปกติได การมีปฏิสัมพันธนี้จะทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนพลังงาน

และขอมูลขาวสารระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมเพ่ือท่ีจะปรับ (Regulate) หรือควบคุม (Control) 

ตัวกระตุนความเครียดไว สิ่งกระตุนความเครียดเปนไดท้ังบุคคล วัตถุสิ่งของและสถานการณรอบตัว  

มีผลตอบุคคลไดท้ังเชิงบวกและเชิงลบ คือ เปนสิ่งกระตุนเชิงสรางสรรคหรือเชิงทําลายก็ได ตัวกระตุน

ความเครียดจึงชวยใหบุคคลบรรลุเปาหมายหรือทําใหบุคคลลมเหลวได 

 ลาซาลัส และฟอลคแมน (Lasarus and Frolkman. 1984) กลาววา สิ่งรบกวนในชีวิตประจําวัน

หรือสิ่งกระตุนความเครียดจะทําใหบุคคลรําคาญ วุนวายสับสน คับของใจแลวสงผลตอขวัญกําลังใจ 

บทบาททางสังคมและทําใหเกิดการเจ็บปวยไดท้ังทางรางกายและจิตใจ (Kanner. 1981) ท้ังนี้            
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ข้ึนกับจํานวนของความบอยและความรุนแรงของสิ่งกระตุนความเครียด หากสิ่งกระตุนความเครียด               

มีความบอยสูง จะทําใหบุคคลมีภาวะสุขภาพไมดีได 

 การสื่อสาร (Communication) เปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนอยางเปนวงลอ  หมุนไปขางหนาโดย           

มีตัวจักรของความสัมพันธและการคงไว ซ่ึงความสัมพันธของการพัฒนาบุคคล เปนสิ่งท่ีเคลื่อนตัวไป

อยางตอเนื่อง การมองการสื่อสารใหครอบคลุมอยางเปนระบบจะตองมองท้ังภายในและระหวาง

บุคคลในสถานการณหนึ่งๆชองทางท่ีจะเอ้ือใหเกิดการสื่อสารภายใตสิ่งแวดลอมใดสิ่งแวดลอมหนึ่ง 

ไดแก การใชคําพูด การเขียน การแสดง ทาทาง การใชภาพ สื่อหนังสือ โทรศัพท ระบบการขนสง 

เปนตน การสื่อสารเปนกระบวนการทางสังคมพ้ืนฐานท่ีเอ้ืออํานวยใหกลุมบุคคลและสังคมแสดง

บทบาทหนาท่ีตอกัน เปนตัวเชื่อมความสัมพันธระหวางบุคคลและบุคคลกับสิ่งแวดลอม เครื่องมือหรือ

วิธีการท่ีบุคคลแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกันนั้นมีท้ังวจนและอวจนภาษาซ่ึงบุคคลจะใชแสดงออก        

ซ่ึงเปาหมายและคานิยมของตน 

3. ระบบสังคม (Social  System) เม่ือระบบระหวางบุคคลเขามาอยูรวมกันจะเกิดระบบใหญ 

ระบบสังคมประกอบดวยบทบาททางสังคม พฤติกรรม และการปฏิบัติเพ่ือรักษาคานิยม องคกร 

อํานาจการสั่งการ อํานาจสวนตัว สถานภาพและการตัดสินใจ โดยองคกรเปนท่ีรวมของกลุมคนท่ีมี

ความสนใจคลายคลึงกัน มีบทบาท มีตําแหนง และมีทรัพยากรเพียงพอใหบรรลุเปาหมายสวนบุคคล

และขององคกรเอง  ลักษณะเฉพาะ 4 ประการท่ีเกิดข้ึนในองคกร คือ จะตองมีคานิยมของคน        

แบบแผนพฤติกรรม ความตองการ เปาหมายและความคาดหวัง ซ่ึงสิ่งแวดลอมประกอบดวยปจจัย

และทรัพยากรท่ีจําเปน มีการรวมตัวของคนเปนกลุมหรือคณะ และปฏิสัมพันธกันเพ่ือใหบรรลุ

เปาหมายรวมถึงการใชเทคโนโลยีใหบรรลุเปาหมาย อํานาจในตําแหนง คือพฤติกรรมท่ีสังเกตได         

ในการแนะนํา สั่งการและรับผิดชอบใหมีการปฏิบัติในทันทีและตอเนื่อง อํานาจเปนความสามารถ  

ของการใชทรัพยากรใหบรรลุเปาหมาย เปนอิทธิพลท่ีคนหนึ่งมีเหนือคนอ่ืน อํานาจยอมตองกระทํา

ตามสถานการณ มีเปาหมายท่ีชัดเจน และไมหยุดนิ่ง สถานภาพเปนตําแหนงท่ีคนหนึ่งมีอยูในกลุม 

ของตนเอง หรือกลุมอ่ืนภายในองคกร ท้ังนี้ยอมกําหนดดวยหนาท่ี ความผูกพัน และเอกสิทธิ             

การตัดสินใจเปนการปฏิบัติภายหลังมีการเลือกสิ่งท่ีรับรูไดวาจะบรรลุเปาหมาย ความหมายของ

แนวคิดตาง ๆ ในระบบสังคม มีดังนี้ 

 องคกร (Organization) บุคคลและกลุมบุคคลเปนหนวยสังคมหนึ่งในองคกร องคกร       

เปนระบบๆหนึ่งท่ีมีกิจกรรมเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีองคกรตองการ และในการ

ทํากิจกรรมใด  ๆ นั้น การแสดงบทบาทของบุคคลจะทําให เห็นองคประกอบตาง ๆ ซ่ึง มี                    

ความสลับซับซอนวามีปฏิสัมพันธกับระบบตาง ๆ ในองคกรอยางไร 

 การตัดสินใจ (Decision Making) เปนกระบวนการท่ีมีความเปนพลวัตรและเปนระบบ      

ของการเลือกสิ่งใดสิ่งหนึ่งอยางมีเปาหมายจากทางเลือกตาง ๆ ท่ีบุคคลรับรูรับทราบเก่ียวกับทางเลือก
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เหลานั้น ทางเลือกถูกกําหนดข้ึนจากการคนหาคําตอบของบุคคลหรือกลุม ซ่ึงคําตอบนั้นตองการ       

ใหมุงสูเปาหมายท่ีตองการบรรลุ กระบวนการของการตัดสินใจจะมีสถานการณ เหตุการณหรือปญหา

เขามาเก่ียวของ การตัดสินใจจึงเก่ียวของกับการนิยามปญหา วิเคราะหปจจัยท่ีเก่ียวของ กําหนด

ทางเลือกของการกระทําท่ีดีท่ีสุดใหเปนไปตามเปาหมายท่ีตองการบรรลุ โดยมีการพิจารณาถึง       

ความเสี่ยง ประโยชนท่ีจะไดรับ การลงทุนลงแรงท่ีจะตองใชเวลาและความมากนอยของทรัพยากร  

การตัดสินใจเหลานี้จะถูกแปลออกมาเปนแผนท่ีจะกระทํา บุคคลท่ีถูกคาดวาจะตองเปนผูตัดสินใจนั้น

จะตองมีสวนรวม (Participate) ในกระบวนการของการตัดสินใจและเปนผูกําหนดแผนของการ

กระทําวาเปาหมายบรรลุหรือไม หรือปญหาไดรับการแกไขหรือไม อยางไร โดยใชตนทุนต่ําท่ีสุดและ

ทําใหองคกรหรือชุมชนไดรับผลกระทบนอยท่ีสุด 

 อํานาจ (Power) เปนกระบวนการของการท่ีบุคคลมีอิทธิพลเหนือคนอ่ืนหรือบุคคลยอมรับวา

มีสิ่งท่ีตองกระทํา โดยอาจไมไดเต็มใจตอการกระทํานั้น ๆ ก็ได อํานาจเปนหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการ

ตัดสินใจ เปนความสามารถในการลดความขัดแยง และกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชวงเวลาใด        

เวลาหนึ่ง เปนความสามารถของบุคคลหรือกลุมคนท่ีจะทําใหเกิดการบรรลุเปาหมาย อํานาจเกิดข้ึนได

ในทุกแงทุกมุมของชีวิต ซ่ึงการมีอํานาจของแตละคนข้ึนอยูกับความเอ้ืออํานวยของทรัพยากรและ

แรงผลักดันจากสถานการณแวดลอม เปนพลังหรืออิทธิพลของสังคมท่ีชวยจัดระเบียบและทําใหสังคม

อยูได เปนความสามารถในการใช และทําใหเกิดการระดมทรัพยากร เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย           

เปนพลังงานลักษณะหนึ่งท่ีสามารถนํามาใชกําหนดทิศทางและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล       

และกลุม 

 หนาท่ี (Authority) เปนการกระทําใด ๆ ท่ีบุคคลรับรูวาถูกตองตามกฎหมายหรือถูกควรท่ีจะ

กระทําในบทบาทท่ีมีผลใหไดหรือไมไดรับความดีความชอบ เปนสิ่งท่ีตองกระทําสําหรับผูท่ีมีความรู

ความชํานาญเฉพาะ เชน วิชาชีพ รวมท้ังเปนการกระทําตอกันของบุคคลเพ่ือแสดงออกถึงการมีภาวะ

ผูนําของตนภายในกลุม หนาท่ีเปนกระบวนการของการจัดการหรือการดําเนินการ (Transactional 

Process) ดวยตนเอง (Active) และมีการตอบสนองซ่ึงกันและกัน (Reciprocal) บนพ้ืนฐานคานิยม 

ภูมิหลังและการรับรูท่ีแตละคนแสดงออกมาตามท่ีตนเองใหความหมาย ตรวจสอบและยอมรับวา  

ตองแสดงบทบาทนั้นๆ การท่ีบุคคลแสดงบทบาทตออีกคนหนึ่ง แสดงวา บุคคลรู ยอมรับ และปฏิบัติ

ตนใหสอดคลองไปกับบทบาทของอีกฝายหนึ่ง 

 สถานภาพ (Status)  เปนการแสดงตํ าแหนงแห ง ท่ีของบุคคลในกลุมของตนหรือ                 

ใชเปรียบเทียบกับกลุมอ่ืน ๆ ชี้ใหเห็นการมีสิทธิพิเศษ หนาท่ีและพันธะของตนท่ีจะตองกระทํา   

ภายในกลุม เปนสิ่งท่ีเก่ียวของใกลชิดกับบทบาทสถานภาพในสังคม เปนมิติหนึ่งของการจัดชั้น        

ในสังคม (Social Stratification) เปนการบงชี้วาตนเปนใคร ทําอะไร มีใครบางท่ีตนเองรูจัก               

และสิ่งท่ีตองการบรรลุเปาหมายคืออะไร  
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2.5.2 ทฤษฏีการบรรลุเปาหมาย (A Theory of Goal Attainment) 

 จากมโนทัศนใน 3 ระบบ คิงไดพัฒนาทฤษฏีการพยาบาลข้ึน ใชชื่อวา ทฤษฎีความสําเร็จ 

ตามเปาหมาย หรือทฤษฏีการบรรลุเปาหมาย เม่ือพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับบุคคลจะมีการสื่อสาร

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางกัน  สรางเปาหมายรวมกัน  และมีการปฏิบัติใหบรรลุเปาหมาย 

ในขณะท่ีพบกันครั้งแรก  พยาบาลและบุคคลอาจเปนคนแปลกหนา  แตก็จะหาทางชวยเหลือ        

ภายในองคกรสุขภาพท่ีบุคคลมาใชบริการใหดํารงภาวะสุขภาพ ในระบบตัวบุคคล และระหวางบุคคล 

จะมีปฏิสัมพันธ มีการรับรู มีการสื่อภาษา การติดตอ บทบาท ความเครียด การเจริญงอกงามและ

พัฒนาการ กาละและเทศะ ซ่ึงในขณะมีปฏิสัมพันธ  ท้ังพยาบาลและบุคคลตางก็มีลักษณะเฉพาะตัว 

เชน คานิยม ความนึกคิด เจตคติ และการรับรูตอการแลกเปลี่ยนระหวางกัน ท้ังสองฝาย             

ตางก็พยายามหาจุดหมายดวยกัน โดยการตัดสินใจประพฤติปฏิบัติดวยกายและใจ ใหสอดคลอง

บุคคลและสถานการณ 

   1) คิงสไดเสนอแนวคิดในกระบวนการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมา (Transaction)    

ในทฤษฏีนี้ ดังนี้ 

   (1) พฤติกรรมแสดง (Action) หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกของผูรับบริการ 

   (2) ปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction) หมายถึง ปฏิกิริยาของผูรับบริการตอปญหา

หรือสิ่งรบกวน 

   (3) สิ่งรบกวน (Disturbance) หมายถึง ปญหาหรือสิ่งท่ีรบกวนผูรับบริการ ซ่ึง     

ทําใหผูนั้นตองมาโรงพยาบาล 

   (4) การกําหนดจุดมุงหมาย (Mutual Goal Setting) ท้ังพยาบาลและผูรับบริการ

จะรวมกันคนหาและกําหนดจุดมุงหมายท่ีเปนไปได 

   (5) วิธีการปฏิบัติสูเปาหมาย (Explore Means to Achieve Goal) พยาบาลและ

ผูใชบริการรวมกันคิดคนวิธีการท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติใหบรรลุจุดมุงหมายท่ีตั้งไวรวมกัน 

   (6) ขอตกลงรวมกัน (Agree to Means) ท้ังผูรับบริการและพยาบาลจะตอง     

เห็นพองตองกันและยอมรับในวิธีปฏิบัติดังกลาว 

   (7) ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย (Transactions) เปนพฤติกรรมท่ีแสดงออก      

ในข้ันสุดทาย ซ่ึงแสดงใหเห็นวาจุดมุงหมายนั้นสําเร็จตามท่ีตั้งไว ผูรับบริการจะหลุดพนจากปญหา       

ท่ีรบกวนมาตั้งแตตน และพยาบาลจะเปนผูสงเสริมใหผูรับบริการปฏิบัติการดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง 

เพ่ือใหมีภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรงมากท่ีสุด  
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แผนภูมิท่ี 3 กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย  

 

ผลสะทอนกลับ 

    (Feed Back) การรับรู(Perception) 

     

   การตัดสินใจ(Judgement) 

 

   พฤติกรรมของพยาบาล 

                  (Action) 

พยาบาล(Nurse)     ปฏิกิริยาตอบสนอง       ปฏิสัมพันธ     ปฏิสัมพันธ 

               (Reaction)           (Interaction) อยางมีเปาหมาย 

                (Transaction) 

ผูปวย (Client)  พฤติกรรมของพยาบาล 

          (Action) 

 

   การตัดสินใจ(Judgement) 

ผลสะทอนกลับ 

    (Feed Back) การรับรู(Perception) 

 

ท่ีมา: King. 1981 : 145 

   

งานวิจัยท่ีแสดงถึงการใชทฤษฎีการพยาบาลของคิงในการพัฒนาสุขภาพผูใชบริการ มีดังนี้  

 รัตนชรีญาภรณ คําราพิศ, หทัยชนก บัวเจริญ และทวีศักดิ์ กสิผล. (2556) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายตามทฤษฎีบรรลุเปาหมายของคิงตอพฤติกรรมการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน พบวา หลังใชโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม        

การควบคุมความดันโลหิตสูงโรคของผูปวย ครอบครัว และชุมชนสูงข้ึน คาเฉลี่ยความดันโลหิต            

ขณะหัวใจบีบตัวลดลง และคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 สุจิรา พรมทองบุญ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการตั้งเปาหมายรวมตอพฤติกรรม       

การดูแลตนเองและคาฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบวา 

หญิงตั้งครรภท่ีไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมและ     

สูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ เม่ือพิจารณารายดานพบวาสูงกวากอนไดรับโปรแกรมทุกดาน
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และมีคาฮีมาโตคริตสูงกวากอนไดรับโปรแกรม โดยดานการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก และ

ดานการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ        

ทางสถิติ สวนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดานการรับประทานอาหารท่ีชวยในการดูดซึมธาตุเหล็ก   

ดานการงด/หลีกเลี่ยงอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ดานการปองกันภาวะโลหิตจางเพ่ิม และ

คาเฉลี่ยฮีมาโตคริตไมมีความแตกตางกัน 

 

2.6 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

 2.6.1 ความหมายของการมีสวนรวม 

 มีผูใหความหมายของการมีสวนรวม ดังนี้ 

 เอออวิน (Erwin. 1976) ไดใหความหมายวา เปนการพัฒนาแบบมีกระบวนการใหประชาชน

เขามามีบทบาท หรือเก่ียวของในการดําเนินงานพัฒนา รวมคิด รวมทํา รวมตัดสินใจ รวมแกปญหา

ของตนเอง เนนการมีสวนรวมแบบเก่ียวของอยางแข็งขันของประชาชนใหเกิดความคิดสรางสรรค 

และความชํานาญของประชาชน การแกปญหารวมกัน การใชวิทยาการท่ีเหมาะสมและสนับสนุน 

ติดตามผล ปฏิบัติงานขององคกรและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ 

 อแลสแทร (Alastair. 1982) ใหความหมายวา เปนการรวมตัดสินใจวาอะไรควรทํา และ   

ทําอยางไร ซ่ึงไดแก การมีสวนรวมเสียสละในการพัฒนา การมีสวนรวมในการแบงปนผลประโยชน          

ท่ีเกิดจากการดําเนินงาน และการมีสวนรวมในการประเมินผล 

วัลภา พรหมฤทธิ์ (2550) ไดใหความหมายการมีสวนรวม วาเปนกระบวนการหรือวิธีการ

ตางๆท่ีเปดโอกาส สงเสริม สนับสนุนใหประชาชนเขามามีสวนรวมคิด รวมทํา รวมแกไขปญหา    

รวมชื่นชมในผลสัมฤทธิ์ในการดําเนินกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง หรือหลาย ๆ  กิจกรรม  โดยใชศักยภาพ          

ท่ีมีอยู 

พงศพันธ แกวหาวงษ (2550) ระบุวาการมีสวนรวม หมายถึง การเขารวมของบุคคลตาง ๆ 

ในการตัดสินใจ การดําเนินการ รวมคิด รวมทํา รวมแสดงความคิดเห็น รวมสํารวจปญหา รวมลงทุน 

รวมรับผลประโยชน รวมสงเสริม สนับสนุน ชวยเหลือ ปองกันและแกไขปญหา และรวมประเมินผล 

ในกิจการใดๆ ท่ีสงผลกระทบตอบุคคลท้ังทางตรงและทางออมเพ่ือพัฒนาความสามารถของตนเอง

และเพ่ือประโยชนตอการดํารงชีวิต ตามวัตถุประสงคท่ีกลุมบุคคลไดรวมกันกําหนดไว 

กลาวโดยสรุป การมีสวนรวม คือ การท่ีบุคคล กลุมคน หรือองคกรไดรวมกันคิดแกไขปญหา 

รวมดําเนินการทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง โดยรวมกันวางแผน รวมปฏิบัติงาน และรวมติดตามผล

การดําเนินงาน เพ่ือพัฒนาสิ่งหนึ่งสิ่งใดใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดไวหรือทําใหบุคคลไดประโยชน
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จากการกระทําสิ่งเหลานั้น ซ่ึงในท่ีนี้คือการใหผูมีสวนเก่ียวของรวมกันพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบาน

ผูปวยวัณโรคปอด 

2.6.2  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) 

เปนการวิจัยท่ีมีการปฏิบัติ   โดยผูปฏิบัติ  และเพ่ือผูปฏิบัติดําเนินการตั้ งแตรวมกัน          

คนหาปญหา รวบรวมปญหา วางแผนแกปญหา และดําเนินการแกไขเพ่ือใหเกิดผลดําเนินการนั้น ๆ 

(Zuber-Skeritt.  1996) เปนการวิจัย ท่ีมีความเชื่อพ้ืนฐานเก่ียวกับคุณคาของประชาธิปไตย      

(Value of Democracy) และคุณคาของความเปนจริง ไมมีการควบคุมและเนนการใหอํานาจ 

(Empowerment) แกผูรวมในกระบวนการทุกคน วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมพัฒนาข้ึน

มาโดยมีเปาหมายเพ่ือพัฒนาสังคมโดยเนนการมีสวนรวมของประชาชน จุดเนน คือ การแกปญหา 

(Problem Solving) ท่ีเกิดข้ึนในสถานการณจริงในขณะนั้น จึงเปนรูปแบบการสืบสวน การสะทอน

การปฏิบัติของตนเอง (Self-Reflective Enquiry) ท่ีกระทํารวมกันของผูมีสวนรวมในสถานการณ 

ทางสังคม  เพ่ือพัฒนาหาหลักการและเหตุผล  และวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือใหไดรูปแบบหรือแนวทาง 

ไปใชพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน และในขณะเดียวกันก็เปนการพัฒนาความเขาใจเก่ียวกับ           

การปฏิบัติงานใหสอดคลองกับภาวะของสังคม และสถานการณท่ีเก่ียวของ (Kemmis & McTaggart. 

1988) 

 คุณลักษณะเฉพาะของการวิจัย เชิ งปฏิบัติการแบบมีสวนรวม คือ การมีสวนรวม 

(Collaborative/Participatory) กลาวคือ ประชาชนหรือกลุมปฏิบัติงานในสังคมใดสังคมหนึ่ง  

รวมมือกันวิ เคราะหปญหา รวมวางแผน เ ก็บขอมูลวิ เคราะห  และแปลผลขอมูล ตลอด

กระบวนการวิจัย (Donald and Reginald. 1993) เพ่ือแกไขหรือปรับปรุงการปฏิบัติ ประเมินผล 

และปรับปรุงแผนใหม เปนเกลียววงจรหลายวงจรท่ีเกิดข้ึน จากการกําหนดแผนการปฏิบัติ           

(Action Plans) ท่ียืดหยุนและเปลี่ยนแปลงไดตามสถานการณ เพราะสภาพความเปนจริงของสังคม 

มีความซับซอน ไมอาจคาดคะเนการปฏิบัติท่ีจําเปนลวงหนาไดทุกอยาง การปฏิบัติ และการสะทอน

การปฏิบัติจึงเปนการกระทําท่ีคาบเก่ียวกันเพ่ือใหสามารถเปลี่ยนแปลงแกไขแผนการปฏิบัติ            

ไดอยางเหมาะสม (Kemmis & McTaggart. 1988) 

2.6.3 ระดับของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ (Holter and 

Schwartz-Barcott. 1993) 

ระดับท่ี 1 ความรวมมือในดานเทคนิค (Technical Collaborative Approach) การวิจัย 

เชิงปฏิบัติการระดับนี้มีเปาหมายเพ่ือทดสอบแบบแผนการแกปญหาท่ีสรางตามกรอบทฤษฎีท่ีมีอยู

แลว เพ่ือใหทราบวาสามารถนําไปใชในสถานการณจริงไดหรือไม  นักวิจัยไดกําหนดปญหาลวงหนา

รวมถึงระบุการเปลี่ยนแปลงและแผนปฏิบัติท่ีนําไปสูการเปลี่ยนแปลง ความรูท่ีไดจากการวิจัยนี้เปน
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ความรูเชิงทํานาย (Predictive Knowledge) ซ่ึงชวยตรวจสอบความตรง (Validation) และปรับแตง

ทฤษฏีท่ีใชใหชัดเจนยิ่งข้ึน  

ระดับท่ี 2 ความรวมมือท่ีมีเปาหมายรวมกัน (Mutual Collaborative Approach)           

เปนระดับท่ีนักวิจัยและผูวิจัยรวมกันคนหาปญหา สาเหตุ และวิธีการแกไขท่ีเปนไปไดภายใน

สถานการณท่ีศึกษาจนเกิดความเขาใจในมุมมองใหมรวมกันจนเกิดแผนสําหรับกระบวนการ

เปลี่ยนแปลง มักใชวิธีการอุปมาน(Induction Approach) ในการศึกษาซ่ึงชวยใหเกิดความเขาใจ        

การปฏิบัติมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจึงคงทน แตเกิดเฉพาะผูท่ีมีสวนเก่ียวของโดยตรง       

กับกระบวนการเปลี่ยนแปลงเทานั้น แบบแผนการแกปญหาจะไมดํารงอยู หากบุคคลท่ีเก่ียวของ         

ออกจากระบบหรือบุคคลใหมหลายคนเขามาในระบบ ความรูท่ีไดจากการวิจัยระดับนี้เปนความรู      

เชิงบรรยาย (Descriptive Knowledge) และนําไปสูการพัฒนาความรูหรือทฤษฏีใหม  

ระดับ ท่ี  3 การสร า ง เสริม ใหบุ คคลสะทอน คิดปญหาและการปฏิบัติ ของตนเอง 

(Enhancement Approach) การวิจัยระดับนี้มีเปาหมาย 2 ประการ คือ เพ่ือลดชองวางระหวาง

ปญหาท่ีประสบในสถานการณเฉพาะกับทฤษฎีท่ีใชเพ่ืออธิบายและแกปญหาเหลานั้น และเพ่ือ

ชวยเหลือผูปฎิบัติ ในการคนหาปญหาและทําความกระจางเ ก่ียวกับปญหาท่ีเปนรากฐาน 

(Fundamental Problems) โดยการปลุกกระตุนการรูสติของกลุม (Collective Consciousness) 

วิธีนี้สงเสริมการคนปญหาและวิธีการแกไขดวยตนเอง นักวิจัยเปนเพียงผูชวยใหเกิดการสะทอน      

การปฏิบัติของตนเองอยางลึกซ้ึงจนเขาใจอยางถองแท ถึงความแตกตางระหวางขอตกลงเบื้องตน        

ของการปฏิบัติท่ีกําหนดไวและหลักเกณฑท่ีไมไดกําหนดไว แตเปนสิ่งท่ีกํากับการปฏิบัติท่ีเปนอยู 

ผูวิจัยเอ้ืออํานวยใหผูปฏิบัติรวมอภิปรายเก่ียวกับสภาพปญหาและเง่ือนไขตางๆท้ังในระดับบุคคล  

และระดับองคกรภายใตวัฒนธรรม คานิยมและความขัดแยงท่ีเกิดข้ึน การวิจัยระดับนี้ชวยใหไดทฤษฎี

ใหม และการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนมีความถาวร ความรูท่ีไดมีท้ังความรูเชิงบรรยาย และความรู      

เชิงทํานาย (Descriptive and Predictive Knowledge) 

 งานวิจัยท่ีใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมและเกิดผลลัพธท่ีเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน มีดังนี้ 

ผองศรี ศรีมรกต และคณะ (2550) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสรางความตระหนัก

เก่ียวกับพิษภัยบุหรี่ ท่ีมุงเนนกลุมเยาวชนท่ีกําลังศึกษาในโรงเรียน โดยอาศัยกระบวนการวิจัย        

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพ่ือพัฒนารูปแบบนี้ ประกอบดวยการรวมกันวางแผน รวมกันปฏิบัติ

ตามแผน การสังเกตและการสะทอนเพ่ือประเมินผล และนํามาปรับปรุงพัฒนาเปนแผนปฏิบัติการ  

ผลการศึกษาพบวารูปแบบการสรางเสริมความตระหนักในพิษภัยบุหรี่สามารถท่ีจะทําให          

ประสบความสําเร็จไดดวยความรวมมือระหวางพอแม ผูปกครอง ครู และสังคม  

ดรุวรรณ คลังศรี (2556) ศึกษาการมีสวนรวมของเจาหนาท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ                  

ในกระบวนการพัฒนาระบบงานบริการสงมอบยาและใหคําแนะนําการใชยา  ผลพบวาการใชรูปแบบ
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งานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม สามารถพัฒนากระบวนการการทํางานและการเรียนรู       

ของเจาหนาท่ีหนวยปฐมภูมิได โดยมีปจจัยภายใน คือ ประสบการณเดิมจากการทํางานของทีมวิจัย 

ความตระหนักถึงปญหาของระบบ การไดรับการยอมรับจากผู อ่ืน ความสามารถพรอมรับ            

การเปลี่ยนแปลง และการมีภาวะผูนํา สวนปจจัยภายนอกท่ีมีผล ไดแก ความรวมมือของทีม

ผูสนับสนุนและผูปวย รูปแบบการวิจัยท่ีสงเสริมการมีสวนรวม และชวงเวลาดําเนินการวิจัยท่ีกําจัด 

ยุพิน สาเรือง, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และจริยาวัตร คมพยัคฆ (2557) ศึกษากระบวนการพัฒนา

หุนสวนสุขภาพเพ่ือปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กวัยเรียนในชุมชน ประกอบดวย 3 ระยะ คือ             

1) การสรางความเปนหุนสวนสุขภาพดวยการประสานความรวมมือของผู เ ก่ียวของทุกฝาย            

ใหมากําหนดแผนงานและโครงการรวมกัน 2) การสรางระบบรองรับการทํางานของหุนสวนสุขภาพ 

โดยใชการประชุมท้ังทางการและไมทางการเพ่ือใหดําเนินการตามกิจกรรมท่ีกําหนดไว 3) การพัฒนา

ความตอเนื่องของหุนสวนสุขภาพดวยการวิเคราะหบทบาทรวมกันและนําความคิดเห็นของหุนสวน 

มาปรับบทบาทการทํางานใหสามารถทํางานไดอยางตอเนื่องดวยตนเอง โครงการท่ีเกิดข้ึนมี                   

3 โครงการ คือ โครงการบานปลอดภัย โครงการโรงเรียนสีขาว และโครงการชุมชนปลอดภัย         

ไรอุบัติเหตุ ผลการเปลี่ยนแปลงหลังพัฒนาหุนสวนสุขภาพพบวาจํานวนเด็กวัยเรียนไดรับบาดเจ็บ

ลดลง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการบาดเจ็บของเด็กวัยเรียน และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กวัยเรียนของผูดูแล หรือผูปกครองสูงกวากอนการพัฒนาหุนสวน

สุขภาพ 

เอมมิลี่ (Emily. 2010) ศึกษาการมีสวนรวมของเยาวชนในการพัฒนาโรงเรียนมัธยม         

ใหมีประสิทธิภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือคนหาโอกาส ขอจํากัด และกระบวนการดําเนินงานท่ีสําคัญ 

จากมุมมองของวัยเด็กตอนปลายและวัยรุนตอนตน ผลพบวา ข้ันตอนการดําเนินการอยูภายใต         

2 ประเด็นหลัก คือ 1) การกําหนดวิสัยทัศน คุณลักษณะของโรงเรียนและกระบวนการสงเสริม

พัฒนาการของเยาชน 2) การกําหนดรูปแบบกิจกรรมท่ีจําเพาะตอโรงเรียนท้ังในและนอกหองเรียน 

ใหมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะโครงการท่ีมีการจัดใหกับนักเรียนในระดับชั้น 6 และ 7 
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2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

แผนภูมิท่ี 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

                

 

การพัฒนาแนวทางการเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

 

 

                   

 

 

 

 

 

 

           

 

Evaluation + Adjusted 

Transaction+ Follow up 

- รวมประเมินผลแผนการ

เยี่ยมบาน 

   ๏ กระบวนการเยี่ยมบาน 

แบบบันทึกการเยี่ยมบาน 

    ๏ ภาวะสุขภาพ  

    ๏ การรับรูตอการรักษา 

    ๏  ความเครียด 

     ๏  การรับรูตอการปฏิบัติ

ของครอบครัว บุคคลากร

สุขภาพและชุมชน 

    ๏ ความพึงพอใจตอแนว

ทางการเยี่ยมบาน 

 

Action +Adjusted Transaction 

+Implantation of care plan   

ดําเนินกิจกรรมและโครงการท่ีรวมกัน

กําหนดระหวางเยี่ยมบาน 

 

Think  + Transaction  +  Care plan 

- สรางความเขาใจท่ีถูกตองตอการรักษา

และบทบาทของผูเกี่ยวของ 

- รวมกับออกแบบแผนการเยี่ยมบาน 

   ๏ การประเมินปญหาและความ

ตองการของผูปวย 

   ๏ การวินิจฉัยปญหาและความตองการ 

   ๏ กิจกรรมท่ีตอบสนองปญหาและ

ความตองการ เปาหมายของกิจกรรมท่ี

ตองการบรรลุ ระยะเวลาดําเนินการ 

   ๏ การประเมินผลปญหาและความ

ตองการของผูปวยท่ีไดรับและไมไดรับ

การแกไข  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

Look+Interaction + Assessment 

รวมสะทอนคิดการรับรูของผูปวยตอการ

รักษาและบทบาทของผูเกี่ยวของเพ่ือ

คนหาปญหาและความตองการในการเยี่ยม

บาน 

 

 ปจจัยในระบบระหวางบุคคล 

 

-  รายไดครอบครัว 

- จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

- บุคคลหลักท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวย 

-  พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย  

  ๏ การออกกําลังกาย  

๏ การสูบบุหรี่ 

๏ การด่ืมแอลกอฮอล  

๏ การรับรูความเครียด 

 

แนวคิดการจัดการรายกรณี 

ปจจัยในระบบสังคม 

 

-  การรับรูตอบทบาทของครอบครัว บุคลากร

สุขภาพและชุมชนในการดูแลผูปวยวัณโรคปอด 

- บทบาทของครอบครัวในการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพใหผูปวยวัณโรคปอด 

- บทบาทของบุคคลากรสุขภาพในการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพใหผูปวยวัณโรคปอด 

- บทบาทของชุมชนในการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพใหผูปวยวัณโรคปอด 

 

 

แนวทางการเย่ียมบาน แผนติดตามการเย่ียมบาน และแบบบันทึกการเย่ียมบาน 

 

ทฤษฎกีารพยาบาลของคิง 

ปจจัยในระบบบุคคล 

ลักษณะสวนบุคคล  

- เพศ 

- อาย ุ

- สถานภาพสมรส 

- ระดับการศึกษา 

- อาชีพ 

- รายได 

ภาวะสุขภาพ 

- โรคประจําตัว 

- ดัชนีมวลกาย 

- นํ้าหนักท่ีลดลง 

การรักษาวัณโรค 

การรับรูตอการรักษาโรค 
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