
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอด  

ท่ีรักษาดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีสวนรวมภายใตแนวคิดการจัดการรายกรณีและทฤษฎี               

การพยาบาลของคิง เก็บขอมูลเชิงปริมาณจากผูปวยวัณโรคปอด จํานวน 22 คน ดวยแบบสอบถาม 

เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ จากผูปวยวัณโรคปอด สมาชิกในครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ อสม. และผูนํา

ชุมชน ดวยแบบบันทึกภาคสนาม แบบบันทึกขอมูลจากการสังเกตแบบไมมีสวนรวม แนวคําถาม

สนทนากลุม และแนวสัมภาษณเชิงลึก ผลการวิเคราะหนําเสนอเปน 3 สวน ตามลําดับดังนี้ 

4.1 สถานการณการดูแลผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะสั้น ประกอบดวย  

4.1.1 ลักษณะสวนบุคคลและผลการตรวจรางกายของผูปวยวัณโรคปอด 

4.1.2 การรักษาของผูปวยวัณโรค 

4.1.3 การรับรูของผูปวยวัณโรคปอดเก่ียวกับการรักษา ความเครียดและการปฏิบัติ     

ของครอบครัว บุคคลากรสุขภาพและชุมชนในการดําเนินงานการดูแลผูปวยวัณโรคปอด 

 4.1.4 ผลการวิเคราะหบทบาทของบุคคลากรสุขภาพในการเยี่ยมบาน 

4.2 การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะสั้น 

4.3 การเปลี่ยนแปลงการรับรูของผูปวยวัณโรคปอดและความพึงพอใจของผูปวยวัณโรคปอด 

สมาชิกในครอบครัวและทีมสหวิชาชีพตอแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดหลังใชแนวทาง      

การเยี่ยมบานท่ีพัฒนาข้ึน 

  

4.1 สถานการณการดูแลผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะส้ัน 

4.1.1 ลักษณะสวนบุคคลและผลการตรวจรางกายของผูปวยวัณโรคปอด 

 จากการศึกษา (ตารางท่ี 5) พบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 77.30) อายุ               

อยูระหวาง 56-65 ปมากท่ีสุด (รอยละ 31.80) รองลงมา คือ 26-35 ป, 46-55 ป (รอยละ 18.20) 

และ 66 ป ข้ึนไป (รอยละ13.60) สถานภาพคูมากท่ีสุดรอยละ 77.30 โดยมากจบการศึกษา

มัธยมศึกษาปท่ี 1-6 ประถมศึกษาปท่ี 1-6 และอนุปริญญา (รอยละ 40.90, 31.80 และ18.20) 

ตามลําดับ รอยละ 40.90 ไมไดทํางาน ผูปวยท่ีทํางานพบวาสวนใหญประกอบกิจการสวนตัว/คาขาย 

(รอยละ 31.80) มีรายได/เดือนนอยกวา 5,000 บาทมากท่ีสุด รองลงมา คือ 5,000-10,000 บาท 

และมากกวา 20,000 บาท รอยละ 36.40  ,31.80 และ 18.20 ตามลําดับ รอยละ 95.50 ระบุวา 

อาชีพสะดวกตอการรักษา อยูรวมกัน 3-4 คนมากท่ีสุด รอยละ 45.50 รองลงมา คืออยูรวมกัน       
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5- 6 คน รอยละ 27.30 และอยูรวมกัน 1- 2 คน รอยละ 18.20 บุคคลหลักในครอบครัวท่ีทําหนาท่ี

ดูแลผูปวย คือ คูสมรส รอยละ 50.00 รองลงมาเปนบิดา มารดาและดูแลตนเอง รอยละ 18.20  

 

ตารางท่ี 5 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะ

สวนบุคคล (n = 22) 

คุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 

17 

5 

 

77.30 

22.70 

รวม 22 100.00 

อายุ(ป) 

- 16 – 35 ป 

- 36 – 55  ป 

- 56 - 65  ป 

- 66 ป ข้ึนไป 

 

6 

6 

7 

3 

 

27.30 

27.30 

31.80 

13.60 

รวม 22 100.00 

คาเฉลี่ย 50.09  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.74 

สถานภาพสมรส 

- โสด 

- คู 

- หมาย/หยา/แยกกันอยู 

 

4 

17 

1 

 

18.20 

77.30 

4.50 

รวม 22 100.00 

ระดับการศึกษา 

- ประถมศึกษาปท่ี 1-6    

- มัธยมศึกษาปท่ี 1-6     

- อนุปริญญา 

- ปริญญาตรี 

 

7 

9 

4 

2 

 

31.80 

40.90 

18.20 

9.10 

รวม 22 100.00 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

คุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ 

- ไมไดทํางาน 

- ประกอบกิจการสวนตัว/คาขาย      

- รับจางท่ัวไป 

- นักเรียน/นักศึกษา 

- รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

- พนักงานบริษัท 

 

9 

7 

3 

1 

1 

1 

 

40.90 

31.80 

13.50 

4.50 

4.50 

4.50 

รวม 22 100.00 

รายได/เดือน(บาท) 

- นอยกวา 5,000 

- 5,000 – 10,000 

- 10,001 – 20,000 

- มากกวา 20,000 

 

8 

7 

2 

4 

 

38.10 

33.30 

9.50 

19.00 

รวม 21 100.00 

ลักษณะอาชีพสะดวกตอการมารักษาวัณโรค 

- ใช 

- ไมใช 

 

21 

1 

 

95.50 

4.50 

รวม 22 100 

จํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยูรวมกัน 

- 1- 2 คน 

- 3- 4 คน 

- 5- 6 คน 

 

4 

10 

6 

 

18.20 

45.50 

27.30 

รวม 20 90.90 

บุคคลหลักในครอบครัวท่ีดูแลสุขภาพผูปวย

วัณโรคปอด 

- บิดา / มารดา  

- คูสมรส 

 

 

4 

11 

 

 

18.20 

50.00 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

คุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

- ลูก / หลาน 

- ญาติ  

- ตัวผูปวยเอง 

1 

2 

4 

4.50 

9.10 

18.20 

รวม 22 100.00 

 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพ พบวา ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 90.90 ทุกคนปฏิเสธ           

การดื่มแอลกอฮอล รอยละ 81.80 ไมสูบบุหรี่ สําหรับผูท่ีสูบบุหรี่ พบวา รอยละ13.60 สูบบุหรี่วันละ 

1-5 มวน/วัน รอยละ4.50 สูบบุหรี่วันละ 6-10 มวน/วันตามลําดับ และผูปวยรอยละ 50               

ออกกําลังกาย โดยออกกําลังกาย 3-4 วัน/สัปดาห นานครั้งละ 30-60 นาที และออกกําลังกายทุกวัน/

สัปดาห นานครั้งละ 15 - 30 นาทีมากท่ีสุด (รอยละ 13.60) รองลงมา คือ ออกกําลังกาย 1-2 วัน/

สัปดาห นานครั้งละ 30-60 นาทีและออกกําลังกาย 5 – 6 วัน/สัปดาห นานครั้งละ 30-60 นาที  

(รอยละ 9.10) และออกกําลังกายทุกวัน/สัปดาห นานครั้งละ 30-60 นาที (รอยละ 4.50) ตามลําดับ 

(ตารางท่ี 6) 

 

ตารางท่ี 6 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตาม

พฤติกรรมสุขภาพ (n = 22) 

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

โรคประจําตัว 

- ไมมีโรคประจําตัว 

- โรคความดันโลหิตสูง 

- โรคมะเร็ง  

 

20 

1 

1 

 

90.90 

4.50 

4.50 

รวม 22 100.00 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

- ไมสูบ 

- สูบบุหรี ่

    • สูบบุหรีว่ันละ 1-5 มวน/วัน 

    • สูบบุหรีว่ันละ 6-10 มวน/วัน 

 

18 

 

3 

1 

 

81.80 

 

13.60 

4.50 

 



 
 
 
 

 
 

70 
 

ตารางท่ี 6 (ตอ) 

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

รวม 22 100.00 

 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 

- ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 

 

22 

 

100.00 

รวม 22 100.00 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

- ไมออกกําลังกาย 

- ออกกําลังกาย โดยแบงเปน 

  • ออกกําลังกาย 1-2 วัน/สัปดาห นานครั้งละ  

    30-60 นาที 

  • ออกกําลังกาย 3-4 วัน/สัปดาห นานครั้งละ  

    30-60 นาที 

  • ออกกําลังกาย 5 – 6 วัน/สัปดาห นานครั้งละ 

    30-60 นาที 

  • ออกกําลังกายทุกวัน/สัปดาห นานครั้งละ  

    15 - 30 นาที 

  • ออกกําลังกายทุกวัน/สัปดาห นานครั้งละ  

    30-60 นาที 

 

11 

11 

2 

 

3 

 

2 

 

3 

 

1 

 

50.00 

50.00 

9.10 

 

13.60 

 

9.10 

 

13.60 

 

4.50 

รวม 22 100.00 

 

  จากตารางท่ี 7 จะเห็นไดวาผูปวยรอยละ 59.10 มีคาดัชนีมวลกาย นอยกวา 20 กิโลกรัม/

ตารางเมตร โดยในชวง 6 เดือน น้ําหนักลดลง 1-3 กิโลกรัม มากท่ีสุด (รอยละ 50.00) รองลงมา

ลดลง 4-6 กิโลกรัม (รอยละ 27.30) และลดลง 7-9 กิโลกรัม กับไมมีการลดลงของน้ําหนัก (รอยละ 

9.10) รอบเอวพบวา 27-32 นิ้วมากท่ีสุด (รอยละ 86.40) นอกนั้นมีรอบเอว 33-36 นิ้ว  
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ตารางท่ี 7 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตาม         

ผลการตรวจรางกาย (n= 22) 

การตรวจรางกาย จํานวน (คน) รอยละ คาเฉล่ีย S.D. 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม / ตารางเมตร) 

- นอยกวา 20 

- 20.0  – 24.9 

 

13 

9 

 

59.10 

40.90 

 

19.03 

 

3.08 

รวม 22 100.00 

น้ําหนักลดลงในรอบ 6 เดือน(กิโลกรัม) 

- 1 – 3 กิโลกรัม 

- 4 – 6 กิโลกรัม 

- 7 – 9 กิโลกรัม 

- 10 – 12 กิโลกรัม 

- ไมมีการลดลงของน้ําหนัก 

 

11 

6 

2 

1 

2 

 

50.00 

27.30 

9.10 

4.50 

9.10 

 

 

3.52 

 

 

2.49 

 

รวม 22 100.00 

รอบเอว (นิ้ว) 

- 27-32 นิ้ว 

- 33-36 นิ้ว 

 

19 

2 

 

90.50 

9.50 

 

30.05 

 

 

 

1.83 

 

 รวม 21 100.00 

 

4.1.2 การรักษาของผูปวยวัณโรค 

 ผลการตรวจเสมหะ พบเสมหะบวกมากท่ีสุด รอยละ 90.90 รอยละ 100.00 มีผลการเอกซเรยปอด

ผิดปกติ ผูปวยทุกคนมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง รอยละ 95.50 นอกนั้นลืมรับประทานยาแตนอยครั้งมาก 

พบอาการขางเคียงของยา รอยละ 27.30 อาการท่ีพบโดยมาก คือ ผื่นคัน (รอยละ 13.80) (ตารางท่ี 8) 

 

ตารางท่ี 8 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลการรักษาวัณโรค (n = 22) 

ขอมูลการรักษาวัณโรค จํานวน (คน) รอยละ 

ผลการตรวจเสมหะ 

- เปนลบ 

- เปนบวก 

 

2 

20 

 

9.10 

90.90 

รวม 22 100.00 



 
 
 
 

 
 

72 
 

ตารางท่ี 8 (ตอ) 

ขอมูลการรักษาวัณโรค จํานวน (คน) รอยละ 

การลืมการรับประทานยารักษาวัณโรค 

- ไมเคยเลย 

- นอยครั้งมาก 

 

21 

1 

 

95.50 

4.50 

รวม 22 100.00 

อาการขางเคียงหลังรับประทานยา 

- ไมมีอาการขางเคียง 

- มีอาการขางเคียง 

  · ผื่นคัน 

  · วิงเวียนศีรษะ 

  · คลื่นไส อาเจียน 

  · นอนไมหลับ ออนเพลีย 

 

 

16 

3 

1 

1 

1 

 

 

72.70 

13.80 

4.50 

4.50 

4.50 

รวม 22 100.00 

 

4.1.3 การรับรูของผูปวยวัณโรคปอดเก่ียวกับการรักษา ความเครียดและการปฏิบัติ              

ของครอบครัว บุคลากรสุขภาพและชุมชนในการดําเนินงานการดูแลผูปวยวัณโรคปอด 

  1) การรับรูเก่ียวกับการรักษา 

  โดยรวมแลวผูปวยวัณโรคปอดรับรูเก่ียวกับการรักษาระดับมาก (คาเฉลี่ย 4.11      

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.24) โดยมีความเห็นเรื่องการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคปอด        

ดวยการลางมือดวยสบูทุกครั้ง หลังจากการสัมผัสน้ํามูก น้ําลายและเสมหะมากท่ีสุด (คาเฉลี่ย 4.45 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.60) รองลงมา คือ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล สงผลใหประสิทธิภาพ 

ของยาท่ีลดลง เกิดผลกระทบตอการรักษาวัณโรค (คาเฉลี่ย 4.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67)       

กับการดูแลจัดบานใหลมโกรก มีแสงสวางสองถึง จะชวยทําลายหรือลดการแพรกระจายเชื้อวัณโรค 

(คาเฉลี่ย 4.41   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59) และพฤติกรรมการนอนหลับพักผอนท่ีเพียงพอจะชวย

ใหการทํางานของปอดมีประสิทธิภาพท่ีดี (คาเฉลี่ย 4.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66) ตามลําดับ 

สวนพฤติกรรมการหยุดรับประทานยา เม่ือผลตรวจเสมหะเปนลบอยางนอย 2 ครั้ง เปนขอท่ีผูปวย 

วัณโรคปอดมีการรับรูนอยท่ีสุด (คาเฉลี่ย 3.55 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.26) (ตารางท่ี 9)  
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ตารางท่ี 9 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามการรับรู

เก่ียวกับการรักษาผูปวยวัณโรคปอด 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 

(รอยละ) 

เห็นดวย 

(รอยละ) 

ไมแนใจ 

(รอยละ) 

ไม 

เห็นดวย 

(รอยละ) 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ย่ิง 

(รอยละ) 

คา 

เฉลี่ย 

สวน

เบ่ียง 

เบน

มาตร 

ฐาน 

1. แมจะรับประทานยา

รักษาวัณโรคอย าง

ต อ เ น่ื อ ง  แ ต ถ า

ร า ง ก า ย อ อ น แ อ 

อ าก า ร ขอ ง โ ร ค ก็

กลับมากําเริบได 

40.9 

(9) 

22.7 

(5) 

31.9 

(7) 

 

4.5 

(1) 

0.0 

(0) 

4.00 0.98 

2 . แ ม ข า ด ก า ร

รับประทานยาวัณโรค

ตัวใดตัวหน่ึง ก็จะทํา

ใหดื้อยาและไมหาย

จากโรค 

45.5 

(10) 

22.7 

(5) 

22.7 

(5) 

9.1 

(2) 

0.0 

(0) 

4.05 1.05 

3 . ส า ม า ร ถ ห ยุ ด

รับประทานยาวัณโรค

ไดก็ตอเมื่อผลตรวจ

เสมหะเปนลบอยาง

นอย 2 ครั้ง  

27.3 

(6) 

27.3 

(6) 

27.3 

(6) 

9.1 

(2) 

9.1 

(2) 

3.55 1.26 

4. แม จะมี อ ากา ร

อ อนเพลี ย เปนไข 

เ บ่ื ออาหาร ก็ต อง

รับประทานยาตาม

แผนการรักษาอยาง

เครงครัด 

45.5 

(10) 

36.4 

(8) 

4.5 

(1) 

13.6 

(3) 

0.0 

(0) 

4.14 1.04 

5. การรับประทานยา

ต ร ง เ ว ล า แ ล ะ

ครบถวน จะทําให

หายขาดจากโรคได

อยางแนนอน 

50 

(11) 

31.8 

(7) 

13.6 

(3) 

4.5 

(1) 

0.0 

(0) 

4.27 0.88 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 

(รอยละ) 

เห็นดวย 

(รอยละ) 

ไมแนใจ 

(รอยละ) 

ไม 

เห็นดวย 

(รอยละ) 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ย่ิง 

(รอยละ) 

คา 

เฉลี่ย 

สวน

เบ่ียง 

เบน

มาตร 

ฐาน 

6. การ บั นทึ กการ

รับประทานยาทุกครั้ง 

จะช วยปองกันการ

ห ล ง ลื ม ก า ร

รับประทานยาในมื้อ

ตอ ๆ ไป 

50 

(11) 

22.7 

(5) 

22.7 

(5) 

4.5 

(1) 

0.0 

(0) 

4.18 0.96 

7. แมอาการจะดีข้ึน 

ก็ไมสามารถปรับลด

หรือเพ่ิมจํานวนยา

ดวยตนเอง 

40.9 

(9) 

36.4 

(8) 

9.1 

(2) 

4.5 

(1) 

9.1 

(2) 

3.95 1.25 

8. ก า ร พั ก ผ อ น

เพียงพอจะชวยให

ปอดทํางานดีข้ึนขับ

เสมหะในปอดไดมาก

ข้ึน 

45.5 

(10) 

45.5 

(10) 

9.1 

(2) 

0.0 

 (0) 

0.0 

(0) 

4.36 0.66 

9. สามารถรับประทาน

อาหาร ได ทุ กชนิ ด 

โดยเฉพาะอาหารท่ี

ชอบ เพ่ิมอาหารท่ีให

พลั ง ง านสู ง  ช ว ย

ป อ ง กั น ก า ร ข า ด

สารอาหาร รางกาย

ตอสูกับเช้ือวัณโรคได

ดีข้ึน 

31.9 

(7) 

54.5 

(12) 

13.6 

(3) 

0.0 

(0) 

0.0 

(0) 

4.18 0.66 

10. การดื่มนํ้าอยางนอย

วันละ 8 แกวหรือ 2 

ลิตร จะชวยใหเสมหะ

ออนตัวและขับออก 

45.5 

(10) 

36.4 

(8) 

13.6 

(3) 

4.5 

(1) 

0.0 

(0) 

4.23 0.87 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 

(รอยละ) 

เห็นดวย 

(รอยละ) 

ไมแนใจ 

(รอยละ) 

ไม 

เห็นดวย 

(รอยละ) 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ย่ิง 

(รอยละ) 

คา 

เฉลี่ย 

สวน

เบ่ียง 

เบน

มาตร 

ฐาน 

งายข้ึน        

11. การออกกําลัง

กายแบบแอโรบิค จะ

ชวยใหปอดขยายและ

หดตัวไดดี ข้ึน ทําให

ขับเสมหะในปอดได

มากข้ึน 

18.2 

(4) 

54.5 

(12) 

18.2 

(4) 

9.1 

(2) 

0.0 

(0) 

3.82 0.85 

12. การดื่มแอลกอฮอล 

มีผลตอการรักษาวัณ

โรคจากประสิทธิภาพ

ของยาท่ีลดลง 

50 

(11) 

40.9 

(9) 

9.1 

(2) 

0.0 

(0) 

0.0 

(0) 

4.41 0.67 

13. ควันจากบุหรี่ ทํา

ใหปอดระคายเคือง 

ทําใหไอมากข้ึน 

45.5 

(10) 

40.9 

(9) 

4.5 

(1) 

4.5 

(1) 

4.5 

(1) 

4.18 1.05 

14. ความเครียดจะ

ทําใหปอดขยายและ

หดตัวไมเต็มท่ีทําให

ขับเสมหะไดลดลง 

22.7 

(5) 

40.9 

(9) 

31.8 

(7) 

4.5 

(1) 

0.0 

(0) 

3.82 0.85 

15. จําเปนตองใส

หนากากอนามัยทุก

ครั้งเมื่อตองออกไป

พบปะผูคน 

36.4 

(8) 

40.9 

(9) 

13.6 

(3) 

9.1 

(2) 

0.0 

(0) 

4.05 0.95 

16. วิ ธี การทํ าลาย

เสมหะท่ีดีท่ีสุดคือเท

ลงโถสวม ราดนํ้าหรือ

เผาไฟ 

31.8 

(5) 

22.7 

(10) 

22.7 

(5) 

0.0 

(0) 

0.0 

(0) 

4.09 0.75 

17. การไอหรือจาม

โดยไมปดปากและ 

36.4 

(8) 

4.5 

(1) 

54.5 

(12) 

4.5 

(1) 

0.0 

(0) 

3.73 1.03 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 

(รอยละ) 

เห็นดวย 

(รอยละ) 

ไมแนใจ 

(รอยละ) 

ไม 

เห็นดวย 

(รอยละ) 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ย่ิง 

(รอยละ) 

คา 

เฉลี่ย 

สวน

เบ่ียง 

เบน

มาตร 

ฐาน 

จมูก จะทําให เ ช้ื อ

กระจายไดถึง 6 เมตร 

       

18. การจัดบานใหลม

โกรก แสงสวางสอง

ถึ ง จะช วยทําลาย

ห รื อ ล ด ก า ร

แพรกระจายเช้ือวัณ

โรคได 

45.5 

(10) 

50 

(11) 

4.5 

(1) 

0.0 

(0) 

 

0.0 

(0) 

4.41 0.59 

19. การหลีกเลี่ยงการ

อยูในสถานท่ีท่ีมีคน

แออัด เชน สถาน

บันเทิง โรงภาพยนตร 

หางสรรพสินคา ฯลฯ 

ช ว ย ล ด ก า ร

แพรกระจายเช้ือวัณ

โรคได  

45.5 

(10) 

40.9 

(9) 

13.6 

(3) 

0.0 

(0) 

0.0 

(0) 

4.32 0.72 

20. การลางมือดวย

สบูทุกครั้งเมื่อสัมผัส

นํ้ามูก นํ้าลาย เสมหะ

ชวยลดการแพรเช้ือ

วัณโรคได 

50 

(11) 

45.5 

(10) 

4.5 

(1) 

0.0 

(0) 

0.0 

(0) 

4.45 0.60 

รวม 4.11 0.24 

 

2) การรับรูความเครียด 

จากตารางท่ี 10 ผูปวยวัณโรคปอดรับรูความเครียดโดยรวมระดับเล็กนอย (คาเฉลี่ย 2.14 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.31) โดยประเมินวารูสึกเหนื่อยงายมากท่ีสุด (คาเฉลี่ย 2.73 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.98) รองลงมา คือรูสึกวิตกกังวล (คาเฉลี่ย 2.23 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.23) และ    
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จะรูสึกโกรธหรือหงุดหงิดมากข้ึน (คาเฉลี่ย 2.18 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.22) ตามลําดับ           

สวนความรูสึกเศราเปนขอท่ีผูปวยวัณโรคปอดรับรูนอยท่ีสุด (คาเฉลี่ย 1.73 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.70) 

 

ตารางท่ี 10 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับ

การรับรูความเครียดของผูปวยวัณโรคปอดในชวงระยะ 6 เดือน  

คําถามในระยะ   

6 เดือน ท่ีผานมา 

ระดับของการรับรูความเครียด 

มากท่ีสุด 

(รอยละ) 

มาก 

(รอยละ) 

ปานกลาง 

(รอยละ) 

เล็กนอย 

(รอยละ) 

ไมรูสึก 

(รอยละ) 

คา 

เฉลี่ย 

สวน

เบ่ียง 

เบน

มาตร 

ฐาน 

1. ครอบครัวมีความ

ขัดแยงในเรื่องเงินทอง

หรือเรื่องงานในบาน 

4.5 

(1) 

0.0 

 (0) 

22.7 

(5) 

31.8 

(7) 

 

40.9 

(9) 

1.95 1.05 

2.  เ งินไมพอใชจ าย

(ปญหาเศรษฐกิจ) 

4.5 

(1) 

0.0 

 (0) 

27.3 

(6) 

27.3 

(6) 

40.9 

(9) 

2.00 1.07 

3. รูสึกวิตกกังวล 9.1 

(2) 

0.0 

 (0) 

31.8 

(7) 

22.7 

(5) 

36.4 

(8) 

2.23 1.23 

4. รูสกึคับของใจ 9.1 

(2) 

0.0 

 (0) 

27.3 

(6) 

22.7 

(5) 

40.9 

(9) 

2.14 1.25 

5 .  รู สึ ก โ ก ร ธ ห รื อ

หงุดหงิด 

4.5 

(1) 

13.6 

(3) 

13.6 

(3) 

31.8 

(7) 

36.4 

(8) 

2.18 1.22 

6. รูสึกเศรา 0.0 

 (0) 

0.0 

 (0) 

13.6 

(3) 

45.5 

(10) 

40.9 

(9) 

1.73 0.70 

7. รูสึกเหน่ือยงาย 4.5 

(1) 

13.6 

(3) 

40.9 

(9) 

31.8 

(7) 

9.1 

(2) 

2.73 0.98 

รวม 2.14 0.31 
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3) การรับรูตอการปฏิบัติของครอบครัว บุคคลากรสุขภาพและชุมชน 

จากตารางท่ี 11 ผูปวยวัณโรคปอดรับรูการปฏิบัติของครอบครัว บุคลากรสุขภาพ และชุมชน

โดยรวมในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.94 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.10) เม่ือจําแนกการรับรู      

ของผูเก่ียวของสวนตางๆ ผลปรากฏดังนี้    

3.1) การรับรูตอการปฏิบัติของครอบครัว พบวา ผูปวยวัณโรคปอดมีปฏิสัมพันธ         

กับสมาชิกในครอบครัวโดยชวยจัดยา เตือนใหรับประทานยา คอยสังเกตอาการขางเคียงของยา และ

คอยเตือนหรือพาไปรับยาตามนัดมากท่ีสุด (คาเฉลี่ย 4.27 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.08) รองลงมา 

คือ สมาชิกในครอบครัวคอยรับฟง ปลอบใจหรือชวยเหลือ เม่ือมีความทุกขหรือเครียด ชวยจัดเตรียม

อาหารท่ีชวยใหรางกายแข็งแรง (คาเฉลี่ย 3.86 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.17) และสมาชิก           

ในครอบครัวคอยเตือนใหใสหนากากอนามัยเม่ือตองออกนอกบาน (คาเฉลี่ย 3.77 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.02) ตามลําดับ 

3.2) การรับรูตอบทบาทของบุคลากรสุขภาพ พบวา เปนผูใหความรูเรื่องการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันการแพรเชื้อวัณโรคมากท่ีสุด (คาเฉลี่ย 4.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51) รองลงมา คือ 

เปนผูใหความรูและคําแนะนําเรื่องโรควัณโรคปอดท่ีสามารถนําไปใชไดในชีวิตประจําวัน (คาเฉลี่ย 

4.32 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.72) และเปนผูอธิบายเรื่องผลขางเคียงของยา (คาเฉลี่ย 4.23          

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.92)  ตามลําดับ  

3.3) การรับรูตอบทบาทของชุมชน พบวา ผูปวยวัณโรคปอดรับรูการจัดกิจกรรมหรือ

โครงการท่ีสนับสนุนใหคนในชุมชนชวยกันดูแลความสะอาดของบานเรือนและบริเวณโดยรอบของ

อบต. มากท่ีสุด (คาเฉลี่ย 2.23 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.31) รองลงมา คือ การแจกหนากากอนามัย

ให (คาเฉลี่ย 2.09 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.34) และ รพ.สต. จัดกิจกรรมหรือโครงการ ท่ีเก่ียวของ

กับวัณโรคปอดในชุมชน (คาเฉลี่ย 1.73 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.24) ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 11 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตาม        

การรับรูการรับรูตอการปฏิบัติของครอบครัว บุคคลากรสุขภาพและชุมชนในการดําเนินงานการดูแล

ผูปวยวัณโรคปอด 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ

บอยคร้ัง 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ

นานๆ

คร้ัง 

(รอยละ) 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

(รอยละ) 

คา 

เฉลี่ย 

สวน 

เบ่ียง 

เบน

มาตร 

ฐาน 

การรับรูตอการปฏิบัติ 

ของครอบครัว 

1. สมาชิกในครอบครัวชวย

จัดยา, เตือนใหรับประทาน

ยา,  สังเกตอาการขางเคียง

ของยา, เตือนหรือพาไปรับ

ยาตามนัด 

 

 

59.1 

(13) 

 

 

18.2 

(4) 

 

 

18.2 

(4) 

 

 

4.5 

(1) 

 

 

0.0 

(0) 

 

 

4.27 

 

 

1.08 

2. สมาชิกในครอบครั ว

กระตุนใหออกกําลังกาย 

22.7 

(5) 

36.4 

(8) 

22.7 

(5) 

13.6 

(3) 

4.5 

(1) 

3.59 1.14 

3. สมาชิกในครอบครัวคอย

รั บฟ ง  ป ลอ บ ใจ หรื อ

ชวยเหลือ เมื่อมีความทุกข

หรือเครียด 

36.4 

(8) 

27.3 

(6) 

22.7 

(5) 

13.6 

(3) 

0.0 

(0) 

3.86 1.08 

4. สมาชิกในครอบครัว 

คอยสังเกตหรือเตือน 

เมื่อมีการเปลี่ยน 

แปลงของรูปราง 

27.3 

(6) 

22.7 

(5) 

31.8 

(7) 

13.6 

(3) 

4.5 

(1) 

3.55 1.18 

5. ครอบครัวชวยจัดเตรียม 

อาหารท่ีชวยใหรางกาย 

แข็งแรง 

36.4 

(8) 

31.8 

(7) 

18.2 

(4) 

9.1 

(2) 

4.5 

(1) 

3.86 1.17 

6. สมาชิกในครอบครัวคอย

เตือนใหใสหนากากอนามัย

เมื่อตองออกนอกบาน 

22.7 

(5) 

45.5 

(10) 

22.7 

(5) 

4.5 

(1) 

4.5 

(1) 

3.77 1.02 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ

บอยคร้ัง 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ

นานๆ

คร้ัง 

(รอยละ) 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

(รอยละ) 

คา 

เฉลี่ย 

สวน 

เบ่ียง 

เบน

มาตร 

ฐาน 

การรับรูตอบทบาทของ 

บุคลากรสุขภาพ 

7. ทุกครั้ ง ท่ี ไปรับการ

รักษา บุคลากรสุขภาพจะ

ต ร ว จ ร า ง ก า ย ห รื อ

สอบถามอาการทานอยาง

ละเอียด 

 

 

40.9 

(9) 

 

 

50 

(11) 

 

 

4.5 

(1) 

 

 

4.5 

(1) 

 

 

0.0 

(0) 

 

 

 

4.27 

 

 

0.77 

8. ไ ด รั บ ค ว า ม รู แ ล ะ

คําแนะนําเรื่องโรควัณโรค

ปอดจากบุคลากรสุขภาพท่ี

สามารถนํ า ไปใช ได ใน

ชีวิตประจําวัน 

40.9 

(9) 

54.5 

(12) 

0.0 

(0) 

4.5 

(1) 

0.0 

(0) 

4.32 0.72 

9. ไดรับการอธิบายเรื่อง

ผลข างเคี ยงของยาจาก

บุคลากรสุขภาพ 

40.9 

(9) 

50 

(11) 

4.5 

(1) 

0.0 

(0) 

4.5 

(1) 

4.23 0.92 

10. ไดรับความรูเรื่องการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการ

แ พร เ ช้ื อ วั ณ โ ร ค จ า ก

บุคลากรสุขภาพ 

45.5 

(10) 

54.5 

(12) 

0.0 

(0) 

0.0 

(0) 

0.0 

(0) 

4.45 0.51 

11. ไดรับความรูและ

คําแนะนําเรื่องวัณโรคปอด

จากอสม. 

4.5 

(1) 

22.7 

(5) 

9.1 

(2) 

4.5 

(1) 

59.1 

(13) 

2.09 1.44 

12. อสม. ชวยกํากับการ

รับประทานยา 

13.6 

(3) 

9.1 

(2) 

13.6 

(3) 

4.5 

(1) 

59.1 

(13) 

2.14 1.55 

13. เมื่อคนในชุมชนมี

ปญหาสุขภาพ อสม.รีบ

แจงเจาหนาท่ี รพ.สต.เพ่ือ

แกปญหาอยางทันที 

9.1 

(2) 

18.2 

(4) 

9.1 

(2) 

22.7 

(5) 

40.9 

(9) 

2.32 1.43 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ

บอยคร้ัง 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ

นานๆ

คร้ัง 

(รอยละ) 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

(รอยละ) 

คา 

เฉลี่ย 

สวน 

เบ่ียง 

เบน

มาตร 

ฐาน 

14. อสม.จัดลานสําหรับ

ออกกําลังกายในชุมชน 

18.2 

(4) 

13.6 

(3) 

9.1 

(2) 

22.7 

(5) 

40.9 

(9) 

2.36 1.68 

การรับรูตอบทบาทของ

ชุมชน 

16. อสม.แจกหนากาก

อนามัยให 

 

 

4.5 

(1) 

 

 

18.2 

(4) 

 

 

9.1 

(2) 

 

 

18.2 

(4) 

 

 

50 

(11) 

 

 

2.09 

 

 

1.34 

17. ไดรับความรูและคํา 

แนะนําเรื่องโรควัณโรค 

ปอดจากผูนําชุมชนหรือ

อบต. 

0.0 

(0) 

9.1 

(2) 

9.1 

(2) 

0.0 

(0) 

81.8 

(18) 

1.45 1.01 

18. รพ.สต.จัดกิจกรรม

หรือโครงการท่ีเก่ียวของ

กับวัณโรคปอดในชุมชน 

4.5 

(1) 

9.1 

(2) 

9.1 

(2) 

9.1 

(2) 

68.2 

(15) 

1.73 1.24 

19.อบต.จัดทําโครงการให

ความรูเรื่องการรับประทาน

ยารักษาวัณโรคในชุมชน 

4.5 

(1) 

4.5 

(1) 

9.1 

(2) 

4.5 

(1) 

77.3 

(17) 

1.55 1.14 

20. อบต.จัดกิจกรรมหรือ

โครงการท่ีเก่ียวของกับวัณ

โรคปอดในชุมชน 

4.5 

(1) 

4.5 

(1) 

9.1 

(2) 

4.5 

(1) 

77.3 

(17) 

1.55 1.14 

21. อบต.จัดกิจกรรมหรือ

โครงการท่ีสนับสนุนใหคน

ในชุมชนชวยกันดูแลความ

สะอาดของบานเรือนและ 

บริเวณโดยรอบ 

4.5 

(1) 

22.7 

(5) 

0.0 

(0) 

36.4 

(8) 

36.4 

(8) 

2.23 1.31 

รวม 2.94 1.10 
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4.1.4 ผลของการวิเคราะหบทบาทของบุคลากรสุขภาพในการเยี่ยมบาน 

จากการวิเคราะหบทบาทของบุคลากรสุขภาพประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ และอสม.        

ในการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดปรากฏผล ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 12 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพเปรียบเทียบกับการปฏิบัติจริงในการเยี่ยมบานผูปวย

วัณโรคปอด (ศิวพร อ้ึงวัฒนา และพรพรรณ ทรัพยไพบูลย. 2555) 

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพใน 

การเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

1. ออกแบบและจัดทําแบบติดตามอาการ

ผูปวยวัณโรคปอดท่ีบาน 

     นําขอมูลผูปวยวัณโรคปอดรายบุคคลท่ีสง

ตอมาจากคลินิกวัณโรคปอด โรงพยาบาล

สมุทรปราการ มากําหนดลําดับการติดตามผูปวย

ท่ีบานโดยพิจารณาจากความรุนแรงของอาการ 

ปญหาท่ีพบในผูปวยแตละรายระหวางการรักษา

โดยเฉพาะอาการขางเคียงจากการรับประทานยา    

     สิ่ ง ท่ีติดตามประกอบดวยอาการ ท่ัวไป 

สัญญาณชีพ การรับประทานยา อาการไมพึง

ประสงคจากยา และบันทึกลงในแบบบันทึกการ

ติดตามเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคในการรักษาระยะ

เขมขน (2 เดือนแรก) โดยจะติดตามเดือนละ 4 

ครั้งท่ีบาน 

2. วางแผนติดตามการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค

ปอด 

     ผูปวยวัณโรคปอดท่ีตองติดตามแบงเปน 2 

กลุม กลุมแรกจะติดตามเรื่องการรับประทานยา

ตามแผนการรักษาอยางตอ เนื่ อง เปนหลัก 

โดยเฉพาะชวง 2 เดือนแรกของการรักษา ซ่ึงจะ

นัดผูปวยมารับยาท่ีรพ.สต.อาทิตยละครั้ง เพ่ือ

เนนย้ําใหผูปวยมารับยาเองทุกครั้งตามนัด และ

ใชระบบพ่ีเลี้ยง คือ นําญาติมาทําหนาท่ีดูแล

ผูปวยชวยจัดและกํากับการรับประทานยา  

     อีกกลุมจะติดตามเรื่องวิธีการดูแลตนเอง

เพ่ือใหโรคหายขาดและปองกันการติดเชื้อของ 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพใน 

การเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

 สมาชิกในบานและคนท่ีอยูใกลเคียงเปนหลัก 

ดําเนินการในชวง 14 วันแรกของการรักษาโดย

ใหความรูเรื่องการดูแลตนเองแบบกวางๆ แก

ผูปวยเปนหลัก และขณะลงเยี่ยมบานหากพบ

ญาติจะใหมานั่งฟงวิธีการดูแลผูปวยวัณโรคดวย     

     ในการติดตามเยี่ยมผูปวยท้ัง 2 กลุมจะนัด

ผูปวยบางรายลวงหนาอยางนอย 3 วัน ผูเยี่ยม

ประกอบดวยเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ

งานวัณโรค บางรพ.สต.จะมีพยาบาลวิชาชีพท่ี

ชวยเปนท่ีปรึกษาหากพบปญหาระหวางเยี่ยม

บาน ผูปวยท่ีถูกเยี่ยมจะไดขอมูลจากคลินิกวัณ

โรคปอด กรณีสิ่งท่ีติดตามเปลี่ยนแปลงดีข้ึนจะ

บันทึกในแบบบันทึกการเยี่ยมบานท่ีใชเปนหลัก

ของงานวัณโรค กรณีสิ่งท่ีติดตามไมเปลี่ยนแปลง

หรื อ ไม ดี ข้ึ น  โ ดยมาก  คื อ  กา รพบผู ป ว ย

รับประทานยาไมตรงตามแผนการรักษาก็จะนํา

ขอมูลท่ีพบไปปรึกษากับทีมสหวิชาชีพคลินิกวัณ

โรคปอด เ พ่ือหาวิ ธี การแก ไขปญหา และ

ประสานงานกับเจาหนา ท่ีรพ.สต.ในทีมให

ดําเนินการแกไขจนกวาปญหานั้นจะหมดไป 

3 .  ล ง เยี่ ย มบ านผู ป ว ยวัณ โ รคปอดตาม

มาตรฐาน DOT 

     สิ่ ง ท่ี พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ห รื อ เ จ า ห น า ท่ี

สาธารณสุขแตละรพ.สต.ท่ีผานการอบรมจาก

คลินิกวัณโรคปอดปฏิบัติตามมาตรฐาน DOT            

มีดังนี้ 

     - ติดตามผูปวยท่ีบานทุกสัปดาหในชวงการ

รักษาระยะเขมขน (2 เดือนแรก) 

     - ติดตามผูปวยท่ีบานเดือนละครั้ง ในชวงการ  
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพใน 

การเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

 รักษาระยะตอเนื่อง (4 เดือนถัดมา) 

     - คนหาบุคคลในครอบครัวท่ีจะทําหนาท่ีพ่ี

เลี้ยงดูแลโดยเลือกสมาชิกท่ีมีความใกลชิด มี

ความเขาใจการรักษาหรือ ตองการดูแลผูปวยมา

อธิบายวิธีจัดยาและควบคุมการรับประทานยา

ของผูปวย 

     - แจกแผนพับความรูเก่ียวกับวัณโรคปอด 

การแพรกระจายเชื้อ การดูแลตนเองเพ่ือปองกัน

การแพรกระจายเชื้อวัณโรคสูผูอ่ืน วิธีการรักษา

คราวๆ ผลขางเคียงจากการรับประทานยาท่ีพบ

บอย  

     - ย้ําวันนัดครั้งตอไปและอธิบายถึงผลเสียท่ี

เกิดข้ึนกรณีไมไปตามนัด เชน โรคหายชากวาท่ี

ควรจะเปนเนื่องจากรับประทานยาไมตอเนื่อง

เพ่ิมโอกาสเกิดภาวะดื้อยา เปนตน 

4. ประเมินสถานการณ ติดตามอาการ เพ่ือ

รวบรวมขอมูลผูปวยและนํามาสูการวางแผนให

การพยาบาลตามปญหาท่ีพบเปนรายกรณี 

     ข้ึนทะเบียนบันทึกผูปวยรายใหม นํามา

เปรียบเทียบจํานวนผูปวยวาเพ่ิมข้ึนหรือลดลง

กวาปท่ีแลว ณ ชวงเวลาเดียวกัน  

    ขณะรักษา ขอมูลและอาการท่ีประเมิน คือ 

การเปลี่ยนอาชีพ รายไดปจจุบัน/เดือน บุคคลท่ี

อยูรวมบาน ความตอเนื่องในการรักษาโรค

ประจําตัว และเนนย้ําผูปวยใหกรอกขอมูลท่ีอยู

อาศัยจริง ณ ปจจุบัน แผนท่ีบาน เบอรโทรศัพท

ท่ีติดตอไดเพ่ือสะดวกในการติดตามเยี่ยมบาน 

สอบถามอาการไอและอาการหอบเหนื่อย ตรวจ

รางกายโดยวัดสัญญาณชีพ  
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพใน 

การเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

 ขณะเยี่ยมบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําแต

ละ รพ.สต. จะนําปญหาท่ีพบระหวางการเยี่ยม

มาปรึกษาพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกวัณโรค 

เพ่ือวางแผนแกไขปญหา และบันทึกกิจกรรมท่ี

ดําเนินการพรอมผลการประเมินลงในแบบบันทึก

การเยี่ยมบานรายสัปดาห และติดตามปญหาเดิม

ในการลงเยี่ยมบานครั้งหนา หากไมสามารถแกไข

ปญหาไดจะโทรศัพทประสานงานเพ่ือสงขอมูล

กลับใหคลินิกวัณโรคปอดชวยดําเนินการดูแล

ผูปวยรายนี้ตอไป 

5. ใหการพยาบาลเพ่ือแกไขปญหาท่ีพบ      คําแนะนําหลักสําหรับผูปวยท่ีพบปญหา 

ไดแก  

     - การหายใจหอบเหนื่อย การพยาบาลท่ีให

ระหวางเยี่ยมบาน คือ วัดคาความดันโลหิต ชีพ

จร และอัตราการหายใจ แนะนําใหพักผอน วัน

ละ 6-8 ชั่วโมง  และงดใชแรงกายมากกวาปกติ 

     - การไดรับอาหารและน้ําไมเพียงพอตอ

ความตองการของรางกาย ใหการพยาบาลโดยชั่ง

น้ําหนัก คิด BMI และแนะนําใหรับประทาน

อาหารตามปกติ มีประโยชนและครบ 5 หมู 

รวมท้ังดื่มน้ําอยางนอย 6-8 แกว/วัน 

     - การรับประทานยาไมตรงตามแผนการ

รักษา ใหการพยาบาลโดยย้ําวิธีการรับประทาน

ยาตามท่ีระบุไวหนาซองยาทีละชนิด สอนวิธีจัด

ยาและการกินยาท่ีถูกตอง นับเม็ดยา และบันทึก

การกินยาลงสมุดประจําตัวผูปวย 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพใน 

การเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

 - การขาดความรูเรื่องโรค ใหการพยาบาลโดย

อธิบายเก่ียวกับการแพรกระจายเชื้อของวัณโรค

ปอด อาการของโรคและวิธีการรักษาวัณโรคปอด

แบบคราวๆ  

     - กา รข า ดคว าม รู ใ น ก า รป อ ง กั นก า ร

แพรกระจายเชื้อ ใหการพยาบาลโดยจัดหาและ

ใหใสหนากากอนามัย และแนะนําใหลางมือ

บอยๆ 

     - การจัดการอาการขางเคียงจากการใชยา 

เชน มีผื่นคันตามรางกาย ใหการพยาบาลโดยให

ผูปวยพบแพทย และเภสัชกรเพ่ือปรับตัวยา 

     - ความวิตกกังวลของผูปวยและญาติเก่ียวกับ

โรค และแผนการรักษา ใหการพยาบาลโดยเปด

โอกาสใหซักถามขอของใจ และพูดคุยใหกําลังใจ 

     - การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอลของผูปวย 

ใหการพยาบาลโดยอธิบายโทษของการสูบบุหรี่

และโทษของการดื่มแอลกอฮอล 

     - การไมออกกําลังกาย ใหการพยาบาลโดย

แนะนําการออกกําลังกายท่ีไมทําใหเหนื่อยเพ่ิม

มากข้ึน 

6. ใหการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองของผูปวยท่ี

สงเสริมการหายของวัณโรคปอด อาทิ การให

ความรูเรื่องการรับประทานอาหาร การนอน

หลับพักผอน การออกกําลังกาย การกําจัด

เสมหะ การรับประทานยาท่ี ถูกตอง การ

จัดการอาการขางเคียงจากยา การมาพบ 

     คําแนะนําท่ีใหผูปวยทุกรายมีดังนี้ 

     การรับประทานอาหาร : รับประทานไดทุก

ชนิด เนนใหครบ 5 หมู โดยเฉพาะโปรตีน เชน 

เนื้อ ปลา เนื้อหมู เนื้อไก  

     การออกกําลังกาย : ควรเริ่มออกกําลังกาย

หลังจากท่ีไมมีหายใจหอบเหนื่อย ออกกําลังกาย

แตพอควร โดยเริ่มแตนอยๆแลวคอยๆ เพ่ิมข้ึน  
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพใน 

การเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

แพทยตามนัด การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการ

แพรกระจาย เชื้ อ  การช วย เหลือการจั ด

สภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย 

อยาใหเหนื่อยหรือหักโหมเกินไป ออกกําลังกาย

สัปดาหละ 3-4 วัน เลือกชนิดกีฬาใหเหมาะสม

กับวัยและไมมีผลกระทบตอรางกายในรายท่ีมี

โรคประจําตัว 

     การกําจัดเสมหะ : บวนเสมหะลงในภาชนะ

หรือกระปองท่ีใสน้ํายาลางหองน้ําและมีฝาปด

มิดชิด และนําไปเทลงในโถสวม ราดน้ําให

เรียบรอย 

     การรับประทานยา : ทานยาตามชนิดและ

ขนาดท่ีแพทยสั่งอยางสมํ่าเสมอจนครบกําหนด 

หลังรับประทานไปชวงระยะหนึ่ง แมอาการดีข้ึน 

หรือเกิดอาการผิดปกติข้ึน หามหยุดยาเอง หากมี

อาการรุนแรงใหรับมาพบแพทย 

     การจัดการอาการขางเ คียงจากยา เชน 

คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดทอง ออนเพลีย 

ไมมีแรง ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ ชาปลายมือ

ปลายเทา ผื่นคัน : ใหรับประทานยาตอไป หาก

อาการรุนแรง หรือเปนนานกวา 1 สัปดาหใหรีบ

มาพบแพทย 

     ปสสาวะสีสมแดง : ใหปฏิบัติตัวตามปกติ 

เพราะสีสมแดงเปนสีของยาไรแฟมพิซีน โดยไม

เปนอันตรายใดๆ 

     การมาพบแพทย : ใหมาตามวันนัดทุกครั้ง  

     การปองกันการแพรกระจายเชื้อ : สวมผาปด

จมูก และหม่ันเปลี่ยนบอยๆ เพราะ ผาปดจมูก

เองสามารถเปนพาหะได หลีกเลี่ยงสถานท่ีท่ีมี

ผูคนแออัด เพราะนอกจากจะแพรเชื้อใหผูอ่ืนได

แลวยังติดเชื้อโรคจากผูอ่ืนเพ่ิมเติม  
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพใน 

การเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

      การจัดสภาพแวดลอม : นอนในหองท่ีอากาศ

ถายเท ลมโกรก แสงแดดสองถึง แตตองนอน

แยกหองจากสมาชิกครอบครัว แยกการใชถวย

ชาม แยกซักเสื้อผา ควรตากแดดฆาเชื้อโรค     

     คําแนะนําเฉพาะรายจะใหตามผลการ

ประเมินผูปวยและสมาชิกครอบครัวท่ีพบในแต

ละครั้งของการเยี่ยมบาน 

7. ใหการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการมีสวนรวม

ในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดของสมาชิกใน

ครอบครัว 

     เลือกสมาชิกในครอบครัวท่ีเต็มใจเปนพ่ีเลี้ยง

กํ า กับการ รั บประทานยา  อธิ บ ายวิ ธี ก า ร

ตรวจสอบการบันทึกการไดรับยาของผูปวย หาก

ผูปวยเปนผูสูงอายุจะสอนพ่ีเลี้ยงถึงวิธีบันทึกการ

ไดรับยาในสมุดประจําตัวผูปวย 

8. ติดตอประสานงานกับผูนํ าชุมชนและ

สงเสริมการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการเขา

มาดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชน 

     กอนลงเยี่ยมบานโดยมากไมไดแจงและไมได

ประสานผูนําชุมชน วาจะมีเจาหนาท่ีจากรพ.สต.

เขาเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอด  

9. ประเมินผลหลังการปฏิบัติการพยาบาล 

พรอมวางแผนรวมกับผูปวยวัณโรคปอด 

สมาชิกในครอบครัว และผูท่ีมีสวนเก่ียวของใน

การกําหนดกิจกรรมเพ่ือแกไขปญหา อุปสรรค

ท่ีพบเพ่ือสงเสริมการดูแลผูปวยวัณโรคท่ีบาน

ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

     สิ่งท่ีพยาบาลประเมินผลทุกครั้งในผูปวยทุก

ราย คือ ความครบถวนในการรับประทานยา 

อาการไม พึงประสงคจากยา โดยปฏิบัติ ทุก

สัปดาหของการลงเยี่ยมบาน    

     สิ่งท่ีพยาบาลประเมินเฉพาะบางราย คือ 

การจัดสภาพภายในบานใหมีการระบายอากาศท่ี

ดี  การ ใช เครื่ อ งนอน ท่ีสะอาดและการจั ด

หองนอนใหโลง วิธีกําจัดเสมหะ โดยประเมิน 2 

สัปดาห/ครั้ง  

     สิ่งท่ีพยาบาลประเมินผลการใหคําแนะนําแก

ทุกครอบครัว คือ การจัดยาใสซองเปนม้ือๆ โดย

ประเมินทุกสัปดาห สิ่งท่ีพยาบาลประเมินเฉพาะ           
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพใน 

การเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

 บางครอบครัว ท่ีสังเกตพบวาสุขอนามัยสวน

บุคคลไมดี  คือ การทําความสะอาดภาชนะ 

อุปกรณ เครื่ อ ง ใช ของผู ป วย  โดยประเ มิน          

2 สัปดาห/ครั้ง  

     สิ่งท่ีพยาบาลประเมิน อสม. ทุกราย คือ การ

รวมลงเยี่ยมบานเพ่ือติดตามอาการผูปวย การ

รับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดและการจัด

ยาของสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนพ่ีเลี้ยงดูแล โดย

ประเมินทุกสัปดาห สิ่งท่ีพยาบาลประเมิน อสม. 

บางราย คือ การรับการอบรมความรูวัณโรคปอด

จากพยาบาลวิชาชีพและทีมสหวิชาชีพ เนื่องจาก

ไมมีการดําเนินงานรวมกันกับผูนําชุมชน จึงไมมี

ผลการประเมิน 

10. การจัดกิจกรรม โครงการในเชิงรุกเพ่ือ

รณรงคการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค

ในชุมชน การคนหากลุมเสี่ยง 

     รพ.สต. บางสวน จัดกิจกรรม/โครงการเชิง

รุก คือ การตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรองวัณโรคใน

กลุ ม โ ร ค เ รื้ อ รั ง พ้ื น ท่ี ตํ า บลบาง เ มื อ ง ใหม 

วัตถุประสงค เพ่ือคนหากลุมท่ีติดเชื้อวัณโรคปอด

แตไมปรากฏอาการ กลุมเปาหมาย คือ ผูเปน

เบาหวานและความดันโลหิตสูง กิจกรรมท่ี อสม.

ปฏิบัติประกอบ ดวยการซักประวัติโดยใชแบบ

ประเมินอาการท่ัวไปรวมกับแบบคัดกรองวัณโรค 

การวัดสัญญาณชีพ การตรวจระดับน้ําตาลใน

เลือด การเอ็กซเรยปอด และการสงตรวจเสมหะ

ในรายท่ีสงสัย ผลดําเนินโครงการ พบผู เปน

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ติดเชื้อวัณโรค

ปอดจํานวน 1 รายจากกลุมเปาหมาย 25 ราย 

โดยพบผลเอ็กซเรยผิดปกติ และเสมหะพบเชื้อ  
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพใน 

การเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

 3+ ทาง รพ.สต. ไดประสานสงตอผูปวยเขารับ

การตรวจรักษาท่ีคลินิกวัณโรคปอด 

 

ตารางท่ี 13 บทบาทหนาท่ีของ อสม. เปรียบเทียบกับการปฏิบัติจริงในการเยี่ยมบานผูปวย         

วัณโรคปอด (ศิวพร อ้ึงวัฒนา และพรพรรณ ทรัพยไพบูลย. 2555) 

บทบาทหนาท่ีของอสม. 

ในการเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

1. รวมลงเยี่ยมบานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ      - ลงเยี่ยมบานรวมกับพยาบาลวิชาชีพและ

เจาหนาท่ีท่ีดูแลผูปวยวัณโรคปอดของแตละพ้ืนท่ี 

สัปดาหละ 1 ครั้ง ระหวางการเยี่ยมบาน สิ่งท่ี

ปฏิบัติ คือ การชวยวัดสัญญาณชีพ การนับเม็ด

ยา การจัดสิ่งแวดลอมบริเวณบาน การพูดคุยให

กําลังใจ สวนการเยี่ยมบาน โดยอสม.เพียงลําพัง

จะปฏิบัติ 1 ครั้ง/เดือน เม่ือพนระยะเขมขน สิ่งท่ี

ดําเนินการระหวางลงเยี่ยมบาน คือ วัดสัญญาณ

ชีพ ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง ประเมินอาการหอบ

เหนื่อย อาการไอ นับเม็ดยา พูดคุยใหกําลังใจ 

2. เปนผูประสานงาน และเปนผูนําในการเขา

เยี่ยมบานผูปวยวัณโรคในชุมชน 

     ประสานการเขาเยี่ยมบานผูปวยรายใหมโดย

ทําหนาท่ีพาทีมสหวิชาชีพ และผูนําชุมชนไปรูจัก

เพ่ือใหผูปวยไววางใจและรับการรักษา จากนั้น

จะนัดผูปวยเดือนละครั้งเพ่ือใหทีมสหวิชาชีพมา

ดูแลตอเนื่อง โดยอสม.จะทําหนาท่ีสังเกตสภาพ

รางกายท่ัวไป พูดคุยใหกําลังใจ ชวยวัดสัญญาณ

ชีพชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง ประเมินอาการหอบ

เหนื่อย อาการไอ นับเม็ดยา และจัดสิ่งแวดลอม

บริเวณบาน  
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

บทบาทหนาท่ีของอสม. 

ในการเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

3. คอยตรวจเช็คการรับประทานยาของผูปวย

วัณโรคปอด 

     ตรวจสอบดวยการนับเม็ดยาทีละซองรวมกับ

สมาชิกในครอบครัวท่ีทําหนาท่ีพ่ีเลี้ยงดูแล กรณี

รับประทานยาถูกตองจะกลาวชมเชย กรณี

รับประทานยาไมถูกตองจะเนนย้ําการจัดยากับ

สมาชิกใหจัดเปนม้ือใน 1 วัน และตรวจสอบ

ความถูกตองของการรับประทานยา จากการ

สอบถามผูปวยทุกวัน บอกผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนจาก

การรับประทานยาไมถูกตองแกผูปวยและญาติ 

โดยเฉพาะภาวะดื้อยา 

4. สอบถามติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของ

ผูปวยวัณโรคปอด 

     อาการเปลี่ยนแปลงท่ีสอบถาม คือ อาการไอ 

หายใจเหนื่อยหอบ ปริมาณอาหารท่ีรับประทาน 

อาการไมพึงประสงคจากยา โดยสอบถามขณะ

เยี่ยมบาน กรณีผูปวยไมอยูบานจะสอบถามทาง

โทรศัพท  หรือสอบถามเ พ่ิมเติมในขอมูล ท่ี

พยาบาลวิชาชีพตองการ เชน วิธีกําจัดเสมหะ สิ่ง

ท่ีแตกตางกันในการสอบถามระหวางเยี่ยมบาน

แตละครั้ง คือ  สิ่งท่ีผูปวยปฏิบัติไดและไมไดตาม

คําแนะนําในแตละครั้ง 

5. ติดตามใหผูปวยวัณโรคปอดมาพบแพทย

ตามนัด 

     สอบถามผูปวยแตละรายถึงวันนัดพบแพทย

ครั้งตอไป และจะหาทางย้ําเตือนผูปวยท่ีบาน

หรือโทรศัพทแจงเตือนเม่ือใกลวันนัดครั้งตอไป 

6. การแจกหนากากอนามัยเพ่ือสงเสริมการ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

     แจกหนากากอนามัยครั้งแรกเม่ือลงเยี่ยม

บานผูปวยในสัปดาหแรกของแตละราย แนะนํา

ใหใชหนากากโดยในชวง 2 เดือนแรก ใหสวม

ตลอดเวลาเม่ือตองอยูรวมกับผู อ่ืนและหม่ัน

เปลี่ยนผาปดจมูกท่ีสวมบอยๆ ปริมาณหนากาก

จะแจกตามจํานวนสมาชิกท่ีอยูรวมกันในบาน 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

บทบาทหนาท่ีของอสม. 

ในการเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

7. การใหความรูในการดูแลตนเองของผูปวย

วัณโรคปอดและสมาชิกในครอบครัว 

     ความรู ท่ีให กับผูปวยโดยเฉพาะ คือ การ

รับประทานยาตามแพทยสั่งอยางเครงครัด วิธี

กําจัดเสมหะ การใสหนากากอนามัย การลางมือ 

การจัดท่ีนอนใหสะอาด มีแดดสองถึง อากาศ

ถายเทสะดวก  

     ความรูท่ีใหกับสมาชิกท่ีทําหนาท่ีพ่ีเลี้ยงดูแล 

คือ การย้ําเตือนการรับประทานยาของผูปวย 

การจัดยาใหผูปวยเปนม้ือ การจัดเตรียมอาหารท่ี

สงเสริมสุขภาพผูปวย การพาหรือเตือนผูปวยให

ไปพบแพทยตามนัด  

     ความรู ท่ีใหกับสมาชิกอ่ืนท่ีอาศัยรวมบาน 

คือ ลักษณะของวัณโรค การแพรกระจายเชื้อ 

ลักษณะผูมีโอกาสรับเชื้อ วิธีปองกันตนเองจาก

การอยูรวมบานกับผูปวย 

     ความรูท่ีใหสําหรับการอาศัยอยูรวมกัน คือ 

การปองกันตนเองไมใหรับเชื้อจากผูปวยและไม

แพรเชื้อใหมใหผูปวย การจัดบานใหโปรงโลง 

การสวมหนากากอนามัย การลางมือ การแยก

ของใช เชน แกวน้ํา จาน ชาม เสื้อผา เครื่องนอน 

เปนตน 

8. ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

สงผูปวยท่ีพบปญหา 

     ผูปวย ท่ี มีปญหาและประสานสงตอ คือ 

ผูปวยท่ีรับประทานยาไมตอเนื่อง มีอาการไมพึง

ประสงคจากยา โดยสงตอใหกับพยาบาลวิชาชีพ

ประจําคลินิกวัณโรคปอด ดวยการโทรศัพท และ

บอกขอมูลท่ีลงบันทึกในสมุดประจําตัวผูปวย 

เชน ความครบถวนในการรับประทานยา สูตรยา

ท่ีใช ยาท่ีสงสัยวาทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค  
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

บทบาทหนาท่ีของอสม. 

ในการเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

 และติดตามผลการสงตอจากการโทรศัพทถาม

ผูปวย สังเกตการเปลี่ยนแปลงและซักถามวา

ปญหาไดรับการแกไขหรือไม อยางไร 

9. การเขารวมกิจกรรม โครงการตางๆท่ี

เจาหนาท่ีในทีมสหสาขาวิชาชีพจัดข้ึนเพ่ือ

รณรงคการปองกัน คนหากลุมเสี่ยงการเปนวัณ

โรคปอดในชุมชน 

     กิจกรรม/โครงการท่ีอสม.เขารวม คือ การ

ตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรองวัณโรคในกลุมโรค

เรื้อรังพ้ืนท่ีตําบลบางเมืองใหม วัตถุประสงค เพ่ือ

คนหาผูเปนเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท่ีติด

เชื้อวัณโรค กิจกรรมในโครงการท่ีอสม.รวม

ปฏิบัติ คือ การประชาสัมพันธโครงการ การวัด

ความดันโลหิต การชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง ผล

ดําเนินโครงการ พบวามีผูปวยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ติดเชื้อวัณโรคปอด 1 รายจาก

ท้ังหมด 25 ราย โดยพบผลเอ็กซเรยผิดปกติ และ

เสมหะพบเชื้อ 3+ ซ่ึง รพ.สต. ไดสงตอผูปวยเขา

รับการตรวจรักษาท่ีคลินิกวัณโรคปอด  

10. เขารวมอบรมความรูเรื่องวัณโรคปอด      การอบรมท่ีไดรับ คือ การใหความรูเรื่องวัณโรค

เบื้องตน จากเจาท่ีพยาบาลวิชาชีพประจํา รพ.สต.  

มี อสม.  เขารวม 10 - 15 คน โครงการนี้จัดปละ        

1 ครั้ง 

 

4.2 การพัฒนาแนวทางการเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะส้ัน 

การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบานของผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะสั้น อําเภอเมือง 

จังหวัดสมุทรปราการแบบการมีสวนรวม แบงไดเปน 4  ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 รวมสะทอนคิดการรับรูของผูปวยตอการรักษาและบทบาทของผู เก่ียวของ            

ในการดูแลเพ่ือคนหาปญหาและความตองการการเยี่ยมบาน  

ผูวิจัยเสนอจํานวน ลักษณะสวนบุคคล ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู           

ตอการรักษา ลักษณะครอบครัว การรับรูตอบทบาท บุคลากรสุขภาพและชุมชนในการดูแลผูปวย        
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วัณโรคปอดในพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามใหผูปวย ครอบครัว บุคลากรสุขภาพ 

อสม.และผูนําชุมชนไดรับทราบในโอกาสตางๆท่ีเหมาะสม เชน ระหวางเยี่ยมบาน ระหวางใหบริการใน

คลินิกวัณโรคปอดของ รพ.สต. ระหวางใหบริการในคลินิกวัณโรคปอด รพ.สมุทรปราการ เปนตน เพ่ือให

ผูเก่ียวของทุกฝายทราบขอเท็จจริง มองเห็นความมากนอย ความรุนแรง ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนโดยตรงและ

โดยออมตอตนเองและบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของรวมถึงตระหนักถึงความสําคัญของปญหาวัณโรคท่ีเปนอยู  

ในชวงเวลาของการนําเสนอขอมูล ผูวิจัยจะกระตุนใหทุกฝายสะทอนคิดเปนระยะถึงบทบาท

หนาท่ีของตนเองตอเรื่องนี้และตอบุคคลอ่ืน วิธีการจัดการแกไขปญหาท่ีเปนอยู ในปจจุบัน          

ความตองการและความคาดหวังของแตละฝายท่ีมีตอกัน ซ่ึงสิ่งเหลานี้ไดจากการวิเคราะหเนื้อหา

พรอมกับเนนย้ําความสําคัญของการดูแลผูปวยวัณโรคปอด สรางความเขาใจท่ีถูกตองตอบทบาทของ

แตละฝายรวมท้ังคนหาขอมูลความตองการและความคาดหวังในการชวยเหลือกันท่ีจะดูแลผูปวย      

วัณโรคปอดท่ีบานเพ่ิมเติมเพ่ือเปนขอมูลเริ่มตนสําหรับจัดทําแนวทางการเยี่ยมบานท่ีประกอบดวย 

แบบบันทึกการเยี่ยมบานและแผนการติดตามเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดในระยะ 2 เดือนแรก          

ระยะนี้ดําเนินการ 15 ครั้ง ใชเวลาครั้งละประมาณ 30-45 นาที รวมระยะเวลา 1 เดือน  

ขอมูลเก่ียวกับสถานการณการดูแลผูปวยวัณโรค ความตองการและความคาดหวังการดูแล

ผูปวยวัณโรคปอดของผูปวยและผูท่ีมีสวนเก่ียวของท่ีไดเพ่ิมเติมในระยะนี้ มีดังนี้ 

1) ลักษณะการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด 

  จากการพูดคุย พบวา ผูปวยวัณโรคใหความสําคัญกับการดูแลตนเองเรื่องการรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเชื้อไปสูบุคคลอ่ืนดวยการใสหนากาก

อนามัย ดังขอมูลท่ีสนับสนุนวา 

 “…ขณะปวย ลูกๆก็จะคอยพาไปโรงพยาบาล แตเรื่องอาหาร 

เรื่องยา ตนเองสามารถดูแลตัวเองได ชวงท่ีปวยก็แยกหองนอนกับ

สามี สามีเขาใจ ไมไดวิตกกังวลอะไร ถาจะออกไปนอกบาน ก็จะ

ใสหนากากอนามัยตลอด ลูกๆหาซ้ือเตรียมไวให....” P01-030957 

“… เรื่ องยาจะเปนคนจัด เองและคอยเช็ดสมุดบันทึกการ

รับประทานยาในแตละวันดวยตนเอง ไมเคยลืมรับประทานยา 

....” P04-070957 

2) ลักษณะการดูแลผูปวยวัณโรคปอดของสมาชิกครอบครัวท่ีทําหนาท่ีพ่ีเลี้ยงดูแล 

  สมาชิกครอบครัว ท่ีทําหนา ท่ี พ่ี เลี้ยงดูแล สวนใหญเปนคูสมรส จะจัดหาอาหารซ่ึง                    

มักเปนอาหารปรุงสําเร็จมาให จัดยา เตือนและดูแลการรับประทานยาตามม้ือ สังเกตและสอบถาม

อาการผิดปกติท่ีเกิดจากการรับประทานยา จัดบานใหมีลมโกรก แสงแดดสองถึง คอยเตือนและพาไป
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พบแพทยตามนัด หาหนากากอนามัยให และย้ําการใสหนากากอนามัยเม่ือตองออกนอกบาน และ

แนะนําใหออกกําลังกาย ดังขอมูลตอไปนี้ 

“…ภรรยาจะเปนคนจัดการเรื่องอาหาร มักซ้ือจากรานคา           

มาเตรียมไว คอยเตือนและพาไปพบแพทยใหรับยาตามนัด...”

P04-070957 

 “…พอนองชายมาปวยดวยวัณโรคปอด ปาก็เปนคนคอยดูแล

ตั้งแตหาท่ีพักท่ีสภาพแวดลอมดี ลมโกรก แสงสองถึง หองไมอับ

มืดทึบ บานของปาไมเหมาะท่ีจะใหนองชายอยู เพราะมีเด็กเล็ก 

เสี่ยงตอการจะติดเชื้อ และจะพานองชายไปหาหมอรับยาตามนัด 

ท่ีโรงพยาบาลเองทุกครั้ง และไปขอซองยากันแสง ซองเล็ก ๆ         

เอามาจัดยาใสซองไว ซองละม้ือ และชวงแรกๆท่ีนองชายปวย  

เคาจะออนเพลียมาก ไมคอยมีแรง ปาจะเปนคนเอาอาหารมาสง

ใหท่ีบานพักทุกวัน และจะคอยสอบถามอาการผิดปกติท่ีเกิดหลัง

กินยา  ปาจะคอยดูแลตลอด คอยเตือน และคอยเช็ค ปาจะเปน

คนเช็คการรับประทานยาลงสมุดประจําตัว แตชวงหลัง ๆ          

พอนองชายเริ่มกินอาหารไดมากข้ึน มีแรงทําอะไรเองมากข้ึน ปาก็

หาจักรยานมาไวให และเตรียมหนากากอนามัยไวให ท่ีบาน        

ตอนเย็นนองชายจะออกปนจักรยาน ออกไปหาซ้ือกับขาวมาทาน

เอง และจะปนจักรยานออมหมูบานทุกวัน ปาจะบอกใหใส

หนากากอนามัยทุกครั้งท่ีออกจากบาน…” F01-060957 

“...สวนใหญปาคาขาย เลยไมคอยมีเวลาพาลูกไปหาหมอ แตจะ

คอยเตือนคอยถามวามีนัดรับยาท่ีโรงพยาบาลอีกวันไหน และจะ

คอยถามวารับประทานยาหรือยัง สวนการจัดยาในแตละวัน        

ลูกชายจะเปนคนทําเอง ตัวเองก็จะทํากับขาวไวใหคนท่ีบาน

รับประทาน และจะคอยสอบถาม คอยสังเกตอาการผิดปกต ิ        

หลังกิน และคอยใหใสหนากากอนามัยปองกันแพรเชื้อโรค...” 

F02-060957 

“...ปาจะไปโรงพยาบาลกับลุงทุกครั้งท่ีมีนัดกับหมอท่ีโรงพยาบาล 

ก็จะคอยดูแลเรื่องการจัดหาอาหาร และคอยเตือนคอยถามเรื่อง

การรับประทานยาบาง แตสวนใหญลุงก็จะดูแลหายารับประทาน

ยาเองทุกม้ือ เรื่องอ่ืนก็ไมไดดูแลอะไรเปนพิเศษ...” F03-070957 
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  3) ลักษณะการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคปอดโดยทีมสหวิชาชีพ ในระยะ 2 เดือนแรก 

 ผูปวยใหขอมูลถึงวิธีการดูแลรักษาท่ีไดรับในระยะแรกของการรักษาวามี การประเมิน

สุขภาพดวยการซักประวัติ ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต สงตรวจเสมหะ เอกซเรยปอด กอนสงเขาพบ

แพทย ผูใหการดูแลสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพโดยใหความรูเรื่องวัณโรค  วิธีดูแลตนเอง วิธีปองกัน

การรับเชื้ออ่ืนเพ่ิมเติม วิธีปองกันการแพรกระจายเชื้อโดยอธิบายแบบท่ัวไปกวางๆ และแจงใหทราบ

วาจะมีเจาหนาท่ีเยี่ยมบานเพ่ือติดตามอาการ มีการแนะนําเรื่องยาและผลขางเคียงของยาแบบท่ัวไป

กวางๆเชนเดียวกันจากเภสัชกร ดังขอมูลตอไปนี้ 

“…กอนหนานี้ทํางานท่ีชลบุรี ชวงหลังๆไอ กินอาหารไดนอยลง 

เพ่ือนๆทักวาผอมลง แลวรูสึกวาเหนื่อยมากข้ึน เลยมาตรวจ      

ท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการ หมอก็ถามอาการ แลวใหตรวจเลือด 

ตรวจเสมหะ หลังตรวจเสมหะครบ 3 วัน ก็มาฟงผล แลวนัดมาท่ี

คลินิกรักษาวัณโรค มาท่ีคลินิกคุณหมอก็ดูแลดี ถามอาการ       

ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต สงไปหองใหคําปรึกษา ใหคําแนะนํา

วิธีดูแลตัว เองและผลขาง เ คียงของยา ท่ีอาจจะเจอได . . .”         

P02-060957 

“...ตอนนี้ตนเองรับยาท่ีคลินิกวัณโรคปอด ตอนไปรับยาก็จะไดรับ

การตรวจรางกายและสอบถามอาการอยางดีทุกครั้ง คุณพยาบาล

ก็จะใหคําแนะนําวิธีดูแลตนเองใหใสหนากากอนามัยเพ่ือปองกัน

แพรกระจายเชื้อ และตอนไปรับยา เจาหนาท่ีโรงพยาบาลท่ีใหยา

จะสอบถามประวัติการแพยา และอธิบายวิธีรับประทานยา อาการ

ขางเคียงของยาท่ีตองสังเกต หากเกิดอาการใหกลับมาพบหมอ

กอนนัด...” P04-070957 

“...กรณีผูปวยวัณโรคท่ีถูกสงตอมาจากโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

หากอยูในชวงของการรักษา 2 เดือนแรก การจัดยาจะจัดให         

1 อาทิตย เม่ือยาหมดผูปวยจะไดมารับยาเพ่ิม ถือโอกาสนี้เปนการ

ติดตามเยี่ยมอาการผูปวยดวย…” H01-020957 

4) ลักษณะการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดของทีมสหวิชาชีพ 

  จากการสัมภาษณ พบวา รูปแบบของการเยี่ยมบาน สวนใหญจะเยี่ยมโดยพยาบาลวิชาชีพ

และเจาหนาท่ีสาธารณสุข แจกยาผูปวยเปนอาทิตย และนัดมารับยาตอเนื่องท่ี รพ.สต. โดยจะใช

โอกาสในการมารับยาตามนัดเพ่ือตรวจรางกายและติดตามอาการ ดังขอมูลตอไปนี้ 
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“…การเยี่ยมผูปวยท่ีบานเปนการเยี่ยมเฉพาะราย แตไมไดเยี่ยม

สมํ่าเสมอ จะเยี่ยมกรณีท่ีผูปวยมีปญหาทานยาไมตอเนื่อง 

กิจกรรมระหวางเยี่ยมบานจะใหความรูเก่ียวกับวัณโรค สิ่งท่ีตอง

ดูแลตนเอง วิธีปองกันการรับและแพรกระจายเชื้อใหคน          

ในครอบครัวและคนอ่ืน ๆ ติดตามใหรับประทานยาตามแผน        

การรักษา เนนใหทานยาตอเนื่อง ตรวจนับเม็ดยา เวลาโทรศัพท  

จะสอบถามเรื่องอาการไมพึงประสงคจากยา ตรวจรางกายโดย     

วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก ดูสีเสมหะ อาการเปลี่ยนแปลงท่ีสังเกต

มีหอบเหนื่อย ไอ สวน อสม.จะสอบถามผูปวยเก่ียวกับอาการ

ท่ัวไป สําหรับแพทยและเภสัชกรจะใหบริการท่ีคลินิกเปนหลัก 

ไมไดเยี่ยมบาน แตถาพบผูปวยแพยา จะโทรขอคําปรึกษาเพ่ือดูแล

ผูปวยเบื้องตนและสงตอไปรักษาและปรับยาท่ีคลินิกวัณโรคปอด

กับแพทยและเภสัชกร...” H02-040957 

“…ตั้งแตตรวจเจอวาปวยเปนวัณโรคปอด ก็ไปรับยาท่ีโรงพยาบาล

สมุทรปราการ ก็ไมเคยมีเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล หรือ อสม.        

มาเยี่ยมท่ีบานนะ แตมีเจาหนาท่ีโรงพยาบาลขอเบอรโทรศัพท 

แลวแจงวาจะโทรมาสอบถามติดตามอาการหลังการกินยา...” 

P01-030957 

“…อสม. บานอยูใกลๆกัน เปนเพ่ือนบานกัน พอทราบวาเราปวย 

ก็มีมาถามอาการบาง แตไมไดมีดูแลในสวนอ่ืนเปนพิเศษเพ่ิมเติม

...” P04-070957 

“...หากผูปวยรายใดไมมาตามวันเวลาท่ีสถานีอนามัยนัด เจาหนาท่ี

จะโทรศัพทสอบถามภายในวันนั้นทันที…” H01-020957 

“...การออกเยี่ยมบานแตละครั้งจะโทรเพ่ือสอบถามความสะดวก

ของผูปวยกอนทุกครั้ง จะเยี่ยมเพ่ือติดตามการรับประทานยาของ

ผูปวย และจะพูดคุยเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการดูแลตัวเอง หากมี

ญาติอยู ก็จะพูดคุยรวมกันโดยเฉพาะการใหญาติชวยดูแล              

การรับประทานยา…” H01-020957 

“...เนื่องดวยจํานวนบุคลากรของรพ.สต. มีนอย จะใชวิธีแจกยา 

ใหผูปวยเปนอาทิตย เม่ือผูปวยยาหมด ก็จะมาท่ี รพ.สต. จะถือเอา

วันท่ีผูปวยมาตามนัด ติดตามการรับประทานยาและสอบถาม
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อาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึน และหากไปเยี่ยมบานจะเนนดูเรื่อง         

การรับประทานยาใหตรงตามแผนการรักษา…” H04-060957 

5) ลักษณะการดูแลผูปวยวัณโรคปอดใหรับประทานยาตาม DOTS 

  จากการสัมภาษณ พบวา 2 เดือนแรก แพทยจะสั่งยาใหผูปวยเปนรายสัปดาห และเม่ือยา

ใกลหมดจะใหผูปวยมารับเพ่ิมท่ี รพ.สต. ใกลบาน พยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข                  

ท่ีรับผิดชอบแตละรพ.สต.จะดูแลใหผูปวยรับประทานยาตอหนาผานการ VDO call หรือโทรศัพท

สอบถามผูปวยบางรายท่ีไมไดเยี่ยมบาน โดยจะสอบถามจํานวนยาท่ีเหลือ เวลาท่ีรับประทานยา           

แตละม้ือ อาการท่ีพบหลังรับประทานยา ดังขอมูลตอไปนี้ 

“....ผูปวยท่ีไมสะดวกใหเยี่ยมบานเพราะบางรายทํางานโรงงาน/

บริษัท จะสอบถามทางโทรศัพท หรือ VDO Call โดยใหผูปวย

รับประทานยาตอหนา...” H01-020957 

 “...ผูปวยท่ีรับประทานยาในชวงระยะเขมขนทางรพ.สต. จะแจก

ยาใหแค 1 สัปดาห เม่ือยาใกลจะหมดจะใหมารับยาตอท่ี รพ.สต. 

โดยขอใหเปนตัวผูปวยเองท่ีมารับยา ซ่ึงจะถือเอาวันท่ีผูปวยมา  

รับยาเปนชวงเวลาของการติดตามการรับประทานยาและสอบถาม

อาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึน…” H02-040957 

6) การสงตอผูปวยระหวางหนวยงานของทีมสหวิชาชีพ ในระยะ 2 เดือนแรก 

จากการสัมภาษณ พบวามีการประสานงานระหวางทีมสหวิชาชีพประจํา รพ.สต.                    

กับโรงพยาบาลแมขาย ในหลายชองทาง อาทิ การโทรศัพท การสงขอมูลผาน E-Mail ขอมูลท่ีสงตอ 

ประกอบดวยชื่อ-นามสกุล ท่ีอยูตามท่ีผูปวยแจง เบอรโทรศัพท ระยะเวลาท่ีใชในการสงตอไมเกิน              

1 สัปดาห หลังจากท่ีผูปวยข้ึนทะเบียนรักษาท่ีคลินิกวัณโรคปอด โดยจะสงขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยไป

ยัง E-Mail ของ รพ.สต. ในเขตพ้ืนท่ีท่ีผูปวยแจงข้ึนทะเบียน และจะโทรศัพทยืนยันขอมูล เพ่ือ         

ใหโรงพยาบาลลูกขายติดตามผูปวยไดอยางตอเนื่อง ดังขอมูลตอไปนี้ 

“…จะไดรับขอมูลผูปวยวัณโรคในพ้ืนท่ีรับผิดชอบจากโรงพยาบาล

สมุทรปราการทางโทรศัพทและทาง E-mail Case ท่ีสงมา           

สวนใหญจะเปนผูปวยท่ีรับยาจากโรงพยาบาลมาประมาณเดือน

ครึ่งถึงสองเดือน หลังจากสถานีอนามัยไดรับขอมูลแลว จะโทรไป

หาผูปวยภายในวันนั้นทันที เพ่ือไปสอบถามขอมูลเก่ียวกับท่ีพัก

อาศัยวาปจจุบันอยูท่ีใด และจะเขาไปติดตามเยี่ยม Case ภายใน 

7-10 วัน...” H01-020957  
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“... เม่ือรพ.สต.ไดรับขอมูลแลว จะโทรศัพทไปยืนยันท่ีพักอาศัย

และตามเยี่ยมบานเ พ่ือดู เรื่องการรับประทานยา และโทร

ประสานงานกับทางโรงพยาบาลเพ่ือแจงวาผูปวยยังคงไดรับยา

ตอเนื่อง หากโทรศัพทแลวเจอวาผูปวยท่ีมีสิทธิ์ท่ี รพ.สต. แตท่ีอยู

อาศัยอยูนอกเขต จะสอบถามผูปวย วาท่ีพักอาศัยอยูใกลสถานี

อนามัยใด เพราะแจงผูปวยวาเจาหนา ท่ีตองตามเยี่ยมบาน           

แตผูปวยท่ีเจออยูนอกเขตสวนใหญจะแจงวาสะดวกมารับยาท่ี         

รพ.สต. เดิมท่ีมีสิทธิ...” H03-040957 

7) ความตองการและความคาดหวังในกิจกรรมการดูแล และบทบาทหนาท่ีของทีมสหวิชาชีพ

ในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดขณะรับการรักษาดวยระบบยาระยะสั้น ชวง 2 เดือนแรก (ระยะเขมขน) 

7.1) ความตองการจัดโครงการของทีมสหวิชาชีพ 

  จากการสัมภาษณเจาหนาท่ี  พบวา  ตองการใหมีโครงการรณรงคการปองกันวัณโรค 

ในประชาชนกลุมเสี่ยง อาทิ ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง เด็กอายุต่ํากวา 5 ป เนื่องจากประชาชนกลุมนี้

มีรางกายออนแอ รับเชื้อเขาสูรางกายไดงาย อีกท้ังกลุมคนเหลานี้สวนใหญทําหนาท่ีดูแลผูปวยวัณโรค

ปอดหรือเปนคนในครอบครัวท่ีใกลชิดกับผูปวย หากมีความรูในการดูแลตนเองจะชวยปองกันการ

แพรกระจายเชื้อและสงเสริมการรักษาผูปวยใหประสบความสําเร็จมากข้ึน ดังขอมูลท่ีวา 

“...ตั้งแตเขามารับงานในสวนของการดูแลผูปวยวัณโรคปอดมา   

ยังไมเคยจัดโครงการเพ่ือรณรงคเรื่องวัณโรคปอดเลย คิดอยากจะ

ทําโครงการเหมือนกัน แตยังไมไดเริ่ม ตนเองคิดวาจะทําโครงการ

ท่ีใหความรูเรื่องโรคและการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด    

ใหญาติหรือคนดูแลผูปวยวัณโรคท่ีบาน คิดวานาจะเปนประโยชน

ในการดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบานโดยเฉพาะการรับประทานยา…” 

H01-020957 

“...จากประสบการณในการเขารวมงานคัดกรองโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง เห็นมีการนําแบบคัดกรองความเสี่ยง  

วัณโรคไปจัดโตะ  พบผู ท่ี มีอาการเสี่ ยงจะส งตรวจเสมหะ           

ผลปรากฏวามีตรวจพบเชื้อ 3+ จึงอยากใหจัดโครงการเชิงรุก         

มากข้ึน โดยเฉพาะควรคัดกรองในประชาชนกลุมเสี่ยงกอน...” 

H03-040957 
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7.2) ความตองการการเยี่ยมบานของผูปวยวัณโรคปอด 

  ผูปวยวัณโรคปอดและบุคลากรในทีมสุขภาพสะทอนวาตองการใหเยี่ยมบานในชวงรักษา

วัณโรค 2 เดือนแรก 2 ครั้ง/เดือน และติดตามอาการทางโทรศัพท กิจกรรมขณะเยี่ยมบานท่ีคาดหวัง 

คือ ความรูเรื่องวัณโรค วิธีดูแลตนเองอยางถูกตอง การปองกันการรับและแพรกระจายเชื้อ การจัดยา 

อาหารท่ีควรรับประทาน วิธีการออกกําลังกาย และวิธีใชหนากากอนามัย ดังขอมูลสนับสนุนท่ีวา 

“. . .ถาเยี่ยมบานสัปดาหละครั้ งจะเร็วไป อาการอาจจะยัง             

ไมเปลี่ยนแปลง และผูปวยก็ไมสะดวกท่ีจะใหมาเยี่ยมบอย ๆ             

มาเยี่ยมประมาณ 2 ครั้ง/เดือน นาจะพอดี…” P01-030957 

“... ตนเองตองชวยท่ีบานทํางาน ขายของ จึงไมคอยสะดวก          

ท่ีจะใหมาเยี่ยมท่ีบานทุกสัปดาห แตถาคุณหมอจะสอบถามอาการ 

หรือติดตามการรับประทานยาสะดวกท่ีจะพูดคุยทางโทรศัพท…” 

P03-060957 

“...ปกติผมตองทํางานทุกวันจันทรถึงอาทิตย ชวงเชาตองออกไป

ซ้ือของมาใหภรรยาทําอาหารขาย พอชวงกลางวันจะเอากับขาวถุง

ไปขายท่ีโรงงาน สวนภรรยาจะขายสมตําท่ีหนาบาน วันท่ีจะไดพัก 

คือ วันอาทิตย ชวงบาย ถาจะมาเยี่ยมท่ีบานทุกอาทิตยไมคอย

สะดวก เพราะปกติก็แทบไมไดพักผอน หากตองตามเยี่ยมอาการ 

ผมวาประมาณ 2 ครั้ง/เดือน นาจะดีกวา หรือจะโทรศัพทมาหา        

ก็ได ประมาณชวงเย็น ๆ 17.00 น. ทุกวัน ผมสะดวกสามารถ         

คุยไดครับ…” P04-070957 

“...ไดรับเชื้อจากตอนไปดูแลแมท่ีปวยท่ีโรงพยาบาล เพราะ        

ไมทราบวาวัณโรคปอดคืออะไร มีอาการอะไรบาง และมีวิธีปองกัน

การรับเชื้อจากคนท่ีปวยเปนวัณโรคปอดอยางไรบาง เลยอยากรู

เรื่องเหลานี้...” P01-030957 

“. . .  อยากไดรับขอมูลเก่ียวกับโรค การดูแลตัวเองเ ก่ียวกับ         

การรับประทานอาหาร การออกกําลัง และการรับประทานยา 

ผลขางเคียงจากยาอีก เพราะจากท่ีไดรับมา ตนเองก็ไมสามารถจํา

ไดหมด และอยากไดหนากากอนามัยระหวางท่ีมีคุณหมอมาเยี่ยม

ท่ีบาน เพ่ือเอาไวใชในเวลาออกไปนอกบาน…” P02-060957 

“...สวนใหญตอนท่ีไปรับยาท่ีโรงพยาบาล ไดรับคําแนะนําวิธีดูแล

ตนเองบางแตไมคอยละเอียด เลยอยากไดรับขอมูลเพ่ิมเติม และ
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อยากไดเปนขอความใหความรูท่ีอานงาย ขอความไมยาวมากนัก 

ไวศึกษา เพราะขอมูลบางอยางไดรับแลวท่ีโรงพยาบาลแตกลับมา

ท่ีบานก็ลืม...” P03-060957 

“... ปกติเปนคนท่ีสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอลประจํา หลังจากรูวา

เปนวัณโรคปอด ก็งดทุกอยาง และชวงเย็นจะเดินออกกําลังกาย       

ท่ีสนามกีฬาขางบานวันละชั่วโมง และอยากรับขอมูลเพ่ิมเติม

เก่ียวกับชนิดของการออกกําลังกายท่ีจะชวยใหปอดแข็งแรงข้ึน…” 

P04-070957 

8) มุมมองของผูปวยวัณโรคปอดตอการดูแลของผูนําชุมชน 

จากการสัมภาษณผูปวย พบวา ผูนําชุมชนสวนใหญมีบทบาทหรือสวนรวมในการดูแลสุขภาพ

ลูกบานนอยมาก ดังขอมูลจากการสัมภาษณท่ีวา 

“…ในชุมชนไมเคยจัดกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการดูแลสุขภาพในชุมชน

เลยคะ ท่ีฉันปวยผูใหญบานก็ไมทราบนะคะ ไมเคยมาเยี่ยมท่ีบาน 

หรือดูแลความเปนอยูของลูกบานหรอกคะ…” P02-060957                                          

“…ผูนําชุมชนแทบไมมีสวนในงานเก่ียวกับเรื่องการเจ็บปวย       

ของคนในชุมชนเลย ขนาดเรื่องทําความสะอาดพ้ืนท่ีสาธารณะ       

ในชุมชนยังนาน ๆ ครั้งจะมีทํา 1 ป 1 ครั้งได บานผมใกลสนาม

กีฬาอเนกประสงค เลยตองทําใจ ขยะเกลื่อนกลาดเต็มไปหมด...” 

P04-070957 

 

ระยะท่ี 2 นําปญหาและความตองการมาสื่อสารเพ่ือรวมกันออกแบบแนวทางการเยี่ยมบาน  

ท่ีตอบสนองความตองการของทุกฝาย 

ระยะนี้ผูวิจัยเนนนําปญหาและความตองการของผูปวย ครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ และ

ผูเก่ียวของในชุมชนมาถายทอดใหแตละฝายตางรับทราบระหวางการเยี่ยมบาน การใหบริการ       

แกผูปวยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลสมุทรปราการ การพบปะระหวาง

ปฏิบัติงานในทุกโอกาส ซ่ึงท้ังปญหาและความตองการของแตละฝายสามารถสรุปเปนประเด็นตาง ๆ 

ไดดังนี้  
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ตารางท่ี 14 ปญหาและความตองการของผูปวยวัณโรคปอด 

ปญหา ความตองการ/ความคาดหวัง 

     - ตองดูแลเรื่องการรับประทานยาดวย

ตนเองควบคู ไปกับการปรับตัวใหสามารถ

ดําเนินชีวิตและทํางานตามปกติ สงผลใหไม

สะดวกท่ีจะใหเจาหนาท่ีเยี่ยมบานทุกสัปดาห

ในชวง 2 เดือนแรกของการรักษา 

     - ขาดความรูเก่ียวกับสาเหตุ ปจจัยสงเสริม

การเกิดวัณโรค วิธีดูแลตนเองใหหายจากโรค

ทําใหละเลยการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

     - ใหความสําคัญกับการทํามาหาเลี้ยงชีพ

มากกวาการทําใหตนเองหายจากโรค 

     - ตองการใหเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล

เยี่ยมบานในชวง 2 เดือนแรกเดือนละ 2 ครั้ง 

เพราะตองทํางาน คิดวาการเยี่ยมทุกสัปดาหไม

ชวยใหอาการเปลี่ยนแปลงมาก และตองการให

โทรศัพทสอบถามอาการเปนระยะเพราะการ

พูดคุยทางโทรศัพทมีความเปนสวนตัว สะดวก

ใจตอการซักถามสิ่ งตางๆท่ีสงสัยและเปน

ชวงเวลาท่ีสะดวกกันท้ัง 2 ฝาย 

     - ตองการทราบสาเหตุท่ีทําใหตนเปนโรค 

โดยท่ีสมาชิกรวมบานหรือบุคคลแวดลอมไม

เปนโรคนี้ วิธีท่ีจะทําใหไมลืมรับประทานยา วิธี

ท่ีจะทําใหทนตออาการขางเคียงของยา วิธีท่ีจะ

ชวยใหตนเองมีรางกายแข็งแรงไมเปนภาระกับ

บุคคลอ่ืนและยังคงสามารถทํามาหาเลี้ยงชีพได

ตามปกติ อาหารในชีวิตประจําวันท่ีชวยให

รางกายแข็งแรง วิธีออกแรงหรือออกกําลังท่ี

เหมาะกับสภาพรางกายในแตละชวงเวลาและ

วิธีปองกันไมใหเชื้อโรคของตนเองแพรไปสู

บุคคลแวดลอม 

   

ตารางท่ี 15 ปญหาและความตองการของครอบครัวผูปวยวัณโรคปอด 

ปญหา   ความตองการ/ความคาดหวัง 

     - ไมสามารถหาเวลาพาไปพบแพทยตามนัด

พรอมผูปวยไดทุกครั้งเนื่องจากตองทํางาน 

     - มองวาการพบแพทยพรอมผูปวยไมใช

สิ่งจําเปนมากนักเม่ือเทียบกับรายจายและการ

สูญเสียรายไดท่ีเกิดข้ึนจากการไปพบแพทยแต

ละครั้ง 

     - ตองการทราบความยาวนานของการ

รักษา ภาระท่ีจะเกิด ข้ึนตอครอบครัว อัน

เนื่องมาจากการรักษาท่ีผูปวยไดรับและการท่ี

ครอบครัวตองรับผิดชอบตอผูปวย 

     - ตองการใหเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลมา

ติดตามและแจงอาการเปลี่ยนแปลงท่ีแสดงวา 
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ตารางท่ี 15 (ตอ) 

ปญหา   ความตองการ/ความคาดหวัง 

     - มองวาเปนหนาท่ีหลักของผูปวยท่ีจะตอง

รับผิดชอบตอโรคของตนเอง สมาชิกเพียงแต

ปองกันตนเองไมใหติดโรค และดูแลไมใหผูปวย

เปนภาระแกครอบครัว 

ผูปวยดี ข้ึนหรือแยลง ในลักษณะท่ีสามารถ

เขาใจไดงาย 

     - ชวยจัดและกํากับใหผูปวยรับประทานยา

ตอหนา 

 

ตารางท่ี 16 ปญหาและความตองการของบุคลากรสุขภาพ 

ปญหา ความตองการ/ความคาดหวัง 

      - ไมสามารถติดตามผูปวยท่ีบานไดทุกราย

และทุกสัปดาห เพราะผูปวยไปทํางานหรือรูสึก

ไมสะดวกใจและปฏิเสธท่ีจะใหเยี่ยม 

     - ตองการจัดโครงการรณรงควัณโรคปอด

ในประชากรกลุมเสี่ยงเพราะเปนกลุมท่ีรางกาย

ออนแอ งายตอการรับเชื้อวัณโรค ซ่ึงจะทําใหมี

ผูปวยวัณโรคในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเพ่ิมมากข้ึน 

     - ตองการจัดโครงการใหความรูสมาชิกใน

ครอบครัวหรือผูดูแลผูปวยวัณโรคท่ีบานเพราะ

เปนบุคคลสําคัญท่ีชวยผูปวยใหรับประทานยา

และใกลชิดท่ีสุดท่ีจะปรับวิธีการดูแลตนเองของ

ผูปวย 

  

ตารางท่ี 17 ปญหาและความตองการของ อสม. 

ปญหา ความตองการ/ความคาดหวัง 

     - รูสึกกลัวในการเขาไปดูแลผูปวยวัณโรค

ปอดท่ีบานเนื่องจากทราบวาเปนโรคติดตอและ

มีความรูความเขาใจตอโรคนี้แบบท่ัวๆไป 

     - ตองการใหพยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาท่ี

สาธารณสุข จัดอบรมวิธีชวยเหลือดูแลผูปวย          

วัณโรคปอดแบบเขาใจงาย เปนข้ันเปนตอนท่ี

สามารถนําไปปฏิบัติดวยตนเองและปลอดภัยจาก

การติดเชื้อ 
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ตารางท่ี 18 ปญหาและความตองการของผูนําชุมชน 

ปญหา ความตองการ/ความคาดหวัง 

     - จัดหรือรวมกิจกรรมดานสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชนคอนขางนอย สวนใหญให

ความสําคัญกับการตอบสนองความตองการดาน

ความเปนอยู  

     - ตองการทราบจํานวน ลักษณะการอยู

อาศัย การใชชีวิตและตําแหนงบานของผูปวย

วัณโรคปอด และรวมเยี่ยมเปนครั้งคราวตาม

โอกาสเพ่ือชวยติดตามอาการและประสานงาน

ระหวาง รพ.สต. กับหนวยงานสาธารณสุขของ

ทองถ่ิน 

 

  จากนั้นผูวิจัยไดสะทอนกลับใหทุกฝายเห็นถึงกิจกรรมตางๆท่ีควรปฏิบัติและเปดโอกาสให           

แตละฝายแสดงความคิดเห็นตอกิจกรรมท่ีผูวิจัยเสนออยางอิสระ เม่ือทุกฝายเห็นชอบและยอมรับ       

ในลักษณะและจํานวนของกิจกรรมท่ีควรปฏิบัติแลว ผูวิจัยไดกําหนดแนวทางการเยี่ยมบาน 

ประกอบดวย กิจกรรมหลักและกิจกรรมยอยของผูเก่ียวของท้ังหมดโดยเรียงลําดับความสําคัญของ

บุคคลตาง ๆ เริ่มจากผูปวยวัณโรคปอด สมาชิกในครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ อสม. และผูนําชุมชน 

ออกแบบกิจกรรมการพยาบาลและสื่อประกอบการเยี่ยมบานเปนรายสัปดาห แตละสัปดาหจะเนน

แกไขปญหาท่ีพบ หลังจากนั้นขอความคิดเห็นจากพยาบาลวิชาชีพตอแนวทางท่ีสรางข้ึน และนํา

ขอเสนอแนะตางๆมาปรับปรุง กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอยและความถ่ีของการทํากิจกรรมท่ีแตละฝาย

ตองปฏิบัติในการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดอีกครั้ง ปรากฏดังนี้ 

 

ตารางท่ี 19 กิจกรรมหลักและกิจกรรมยอยท่ีควรปฏิบัติของผูปวยวัณโรคปอด สมาชิกในครอบครัว 

ทีมสหวิชาชีพ อสม. และผูนําชุมชน  

ผูเกี่ยวของ กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ความถี่ของ

กิจกรรม 

ผูปวยวัณโรค

ปอด 

     ปฏิบัติตนตามวิธีการดูแล

ตนเองท่ีถูกตองและเหมาะสมกับ

วิถีชีวิตในแตละสัปดาห 

     หาขอมูลการดูแลสุขภาพ

ท่ีสง เสริมการหายของโรค 

เพ่ิมเติมนอกเหนือจากเอกสาร

แผนพับของโรงพยาบาล เชน 

อินเทอรเน็ต รายการโทรทัศน 

รายการวิทยุ เปนตน 

     ต ล อ ด

ระยะ เวล า

ของการรักษา 
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 ตารางท่ี 19 (ตอ) 

ผูเกี่ยวของ กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ความถี่ของ

กิจกรรม 

ส ม า ชิ ก ใ น

ครอบครัว 

1. กํากับใหผูปวยรับประทานยา

ครบทุกเม็ดและทุกม้ือ 

2. ติดตามใหผู ปวยไปรับการ

รักษาตามนัดอยางตอเนื่อง 

     ใหกําลังใจและใหความ

ม่ันใจกับผูปวยวาจะหายจาก

การเจ็บปวยครั้งนี้ 

     ต ล อ ด

ระยะ เวล า

ของการรักษา 

เจาหนาท่ี 

สาธารณสุข  

1. ประเมินอาการท่ัวไป ไดแก 

อาการหอบเหนื่อย อาการไอ 

2 .  นั บ จํ า น ว น เ ม็ ด ย า  แ ล ะ

ตรวจสอบการรับประทานยาตาม

ม้ือท่ีกําหนด 

3. สอบถามอาการขางเคียงจาก

การรับประทานยา 

4. วางแผนการออกเยี่ยมบาน

และรายละเอียดของการเยี่ยม

บานเฉพาะรายในแตละสัปดาห

รวมกับผูท่ีมีสวนเก่ียวของ 

5. ประเมินผลการปฏิบัติในขอ  

1-3 แลวบันทึกลงในแบบบันทึก

การเยี่ยมบาน 

     รวมสราง ใชและปรับปรุง

คู มือการเยี่ ยมบานและแบบ

บันทึกการเยี่ยมบานผูปวยวัณ

โรคปอดท่ีออกแบบโดยพยาบาล

วิชาชีพ 

 

1 ครั้ง /

สัปดาห 

พ ย า บ า ล

วิชาชีพ 

1. ปฏิบัติตามขอ 1-3 ในกิจกรรม

หลักของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

2. สราง ใชและปรับปรุงคูมือและ

แบบบันทึกการเยี่ยมบาน โดย

คูมือการเยี่ยมบานประกอบดวย 

     2.1 บทบาทของผูเก่ียวของ

ในการเยี่ยมบานผูปวย 

     2.2 วัตถุประสงค กิจกรรมท่ี

ตองปฏิบัติ และการประเมินผล 

1. สอนสมาชิกในครอบครัวให

สังเกตความถ่ีของการไอท่ีบงชี้

ว า ผิ ด ป กติ  สี ข อ ง เ ส ม ห ะ 

ค ว า ม ถ่ี ข อ ง ก า ร ห า ย ใ จ        

การกระเพ่ือมของทรวงอก 

ความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันท่ีลดลง ซ่ึงบงชี้วา

ผูปวยตองไดรับการชวยเหลือ

หรือแกไขเพ่ิมเติม 

1 ครั้ง /

สัปดาห 
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 ตารางท่ี 19 (ตอ) 

ผูเกี่ยวของ กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ความถี่ของ

กิจกรรม 

 กิจกรรม ท่ี ไดปฏิบั ติ ในแตละ

สัปดาห แบบบันทึกการเยี่ยม

บาน ประกอบดวย 

     1) การประเมินอาการท่ัวไป 

      2) ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบ 

     3) กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริงโดย

เลือกจากกิจกรรมการพยาบาล

ท้ังหมดท่ีกําหนดให 

     4) การประเมินผูปวยหลังให

การพยาบาลขอ 3 

     5) กําหนดวันเยี่ยมบานครั้ง

ตอไป 

3. สอนเจาหนา ท่ีสาธารณสุข

และอสม. ในการใชคูมือและแบบ

บันทึกการเยี่ยมบาน โดยเนนย้ํา

ใหทราบกิจกรรมท่ีตองปฏิบัติแต

ละสัปดาหและติดตามปญหา 

อุปสรรคในการปฏิบัติ 

4. เปนพ่ีเลี้ยงและเปนท่ีปรึกษา

ในการใชคูมือและแบบบันทึกการ

เ ยี่ ย ม บ า น  เ ม่ื อ เ จ า ห น า ท่ี

สาธารณสุขและอสม. ประสบ

ป ญ ห า ห รื อ ต อ ง ก า ร ค ว า ม

ชวยเหลือ เพ่ือสงเสริมใหเกิดการ

ค ง อ ยู ข อ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ อ ย า ง

ตอเนื่อง 

2. สอนสมาชิกในครอบครัวให

จั ด ย า เ ป น ม้ื อ อ ธิ บ า ย

ความสําคัญของซองยาปองกัน

แสง สอนวิธีการตรวจสอบการ

ลงบันทึกการรับประทานยา

ของผูปวยในสมุดประจําตัว 

อธิบายความสําคัญของการ

รั บ ป ร ะ ท า น ย า ต อ ห น า

ครอบครัวท่ีมีผลตอการกําจัด

หรือลดปริมาณเชื้อวัณโรคของ

ผูปวย รวมท้ังชวยลดอัตรา

การดื้อยา 

3 .  อ ธิ บ า ย ใ ห ส ม า ชิ ก ใ น

ค ร อ บ ค รั ว ท ร า บ อ า ก า ร

ขางเคียงท่ีอาจพบจากการ

รับประทานยาและวิธีบรรเทา

อาการขางเคียงใหผูปวย 

4. สรางความม่ันใจใหผูปวย

และสมาชิกในครอบครัววา

สามารถหายขาดจากโรคหาก

ปฏิบั ติ ตามแผนการรั กษา

อย า ง เ ค ร ง ค รั ด  พ ร อ ม ให

กําลังใจ แสดงความชื่นชมเม่ือ

ผูปวยและสมาชิกในครอบครัว

ปฏิบัติตามคําแนะนําหรือมี

การเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน 

และสงเสริมใหปฏิบัติอยาง

ตอเนื่อง รวมท้ังรีบใหการ 
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 ตารางท่ี 19 (ตอ) 

ผูเกี่ยวของ กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ความถี่ของ

กิจกรรม 

  ชวยเหลือโดยเร็ ว ท่ีสุด เ ม่ือ

ผูปวยและสมาชิกในครอบครัว

ประสบปญหา 

5 .  พู ด คุ ย ป รึ ก ษ า กั น กั บ

เ จ า ห น า ท่ี ส า ธ า ร ณ สุ ข 

และอสม. ถึงเทคนิควิธีท่ีพบ

ระหวางเยี่ยมบานท่ีชี้ใหเห็นวา

ผู ป ว ยสามารถปฏิบั ติ ต าม

แผนกา ร รั กษ า ได แ ล ะนํ า

เทคนิควิธี เหลานั้นไปใช กับ

ผูปวยรายอ่ืน 

6.นําขอสังเกต ขอเสนอแนะ

จากการรวมกันใชคู มือและ

แบบบันทึกการเยี่ยมบานมา

ปรับปรุงอยางตอเนื่อง  

 

อสม. 1. ปฏิบัติเชนเดียวกับเจาหนาท่ี

สาธารณสุขในขอ 1-3 

2. รีบรายงานอาการเปลี่ยนแปลง

ท่ีเปนปญหาและควรไดรับการ

แก ไข ให ทีมสหวิช าชีพทราบ

โดยเร็ว 

 

1. สัง เกตและชวยเหลือให

ผูปวยใสหนากากอนามัยอยาง

ถูกตอง เนนย้ําความสําคัญ

ของการจัดบานใหแสงสองถึง 

และลมโกรกเพ่ือลดการสะสม

ของเชื้อโรค 

2. แวะเวียนเยี่ยมเพ่ือติดตาม

อาการและใหกําลังใจผูปวย

และสมาชิกในครอบครัว เนน

ย้ําวาโรคนี้สามารถรักษาได

ห า ย ข า ด ห า ก ป ฏิ บั ติ ต า ม

แผนการรักษาอยางเครงครัด 

1 ครั้ง /

สัปดาห 
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 ตารางท่ี 19 (ตอ) 

ผูเกี่ยวของ กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ความถี่ของ

กิจกรรม 

ผูนําชุมชน   1. รวมเยี่ยมบานกับเจาหนาท่ีใน

ทีมสหวิชาชีพเพ่ือใหเห็นกิจกรรม

และบทบาทหนาท่ีของแตละฝาย

ในแตละสัปดาห 

2. ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ

เพ่ือดํ าเนินงานร วมกันรวมท้ัง

อํานวยความสะดวกและสนับสนุน

ทรัพยากรหรืองบประมาณในการ

จัดกิจกรรมปองกันและแกไขวัณ

โรคปอดในชุมชน 

     จั ดกา รสิ่ ง แวดล อม ใน

ละแวกบานของผูปวยใหเปน

ระเบียบ สะอาด เรียบรอย ไม

อับชื้นและเปนแหลงสะสม

ของเชื้อโรค เชน ตัดตนไม  

จัดใหมีถังขยะท่ีมีฝาปดมิดชิด 

จัดพ้ืนท่ีสวนกลางสําหรับการ

พักผอน/การออกกําลังกาย 

เปนตน 

1 ครั้ง /

สัปดาห 

 

ระยะท่ี 3 ทดลองรางแนวทางการเยี่ยมบานท่ีพัฒนาข้ึน 

ระยะนี้เปนการนําบทบาท กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย และเปาหมายความถ่ีของกิจกรรม         

ท่ีกําหนดข้ึนจากความตองการของทุกฝายมาจัดทําแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคเปนรายบุคคล 

ในแตละสัปดาหตลอดระยะเวลา 2 เดือน ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 20 แนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดท่ีรับประทานยาในชวง 2 เดือนแรก 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

สัปดาหท่ี 

1 

1.  พู ด คุ ย ส ร า ง

สัมพันธภาพกับผูปวย

และญาติโดยเนนการ

ทํ า ค ว า ม เ ข า ใ จ

เ ก่ี ย ว กั บ โ ร ค

ความสําคัญของการ

รักษาวัณโรคการดูแล

ท่ีไดรับจากเจาหนาท่ี

ขณะรักษา การนํา 

1.  พู ด คุ ย ส ร า ง

สัมพันธภาพกับผูปวย

และญาติโดยเนนเรื่อง

การขอติดตามอาการ

ผูปวยขณะรักษาวัณ

โรคปอด 

2.แนะ นํ าตน เอง กับ

ผูปวยและญาติ เพ่ือขอ

อนุญาตเปนผูชวยเหลือ 

1. ทําความเขาใจเรื่อง

โ ร ค  ก า ร ดู แ ล ท่ี

สงเสริมการหายของ

โรคและปฏิบัติตาม

แผนการรักษาของ

ผูปวย 

2.กระตุนผูปวยใหเห็น

ความสําคัญของการ

ดูแลสุขภาพท่ัวไป  

1.สังเกตสภาพแวดลอม

รอบบานของผูปวยวา

ปลอดโปรง ไม อับช้ืน 

แสงแดดสองถึง  

2.สอบถามปญหาและ

ความตองการเรื่องการ

รับบริการขณะรักษา

วัณโรคปอด  
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ตารางท่ี 20 (ตอ) 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

 ญาติเขามามีสวนรวม

ใ น ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย 

ผลเสียหากรักษาไม

ตอเน่ือง 

2. แจงวัตถุประสงค

ของการติดตามเยี่ยม

ผู ป วย  ความ ถ่ี และ

ระยะเวลาท้ังหมดใน

การติดตามเยี่ยม 

3 .  พู ด คุ ย เ พ่ื อ

วางเปาหมายท่ีผูปวย 

ค ร อ บ ค รั ว  แ ล ะ

พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ

ตองการรวมกันจาก

การเยี่ยมบานแตละ

ครั้ ง ในเรื่ องความรู

เ ก่ี ย ว กั บ วั ณ โ ร ค 

ความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูปวย

วัณโรคท่ีควรมีเพ่ิมข้ึน

ในแตละสัปดาห ความ

ถู ก ต อ ง ใ น ก า ร

รับประทานยา วิธีลด

อาการขางเคียงจากยา 

ความถูกตองในการ

ป อ ง กั น ก า ร

แพร กระจายเ ช้ื อสู

สมาชิกรวมบานและ

บุคคลแวดลอม 

4. ประเมินการรับรู

ของผูปวยเก่ียวกับ 

ในการกํากับการกินยา

ของผูปวย 

3. ตรวจนับเม็ดยา ให

สอดคลองกับจํานวน

วันท่ีรักษาเมื่อเขาไป

เยี่ยมบาน 

การรับประทานยา

และการปองกันการ

แพรกระจายเช้ือ 

3.ใหกําลังใจผูปวยใน

การรับประทานยา 

4 . ช่ืนชม เมื่ อผู ป ว ย

ดูแลตนเองเหมาะสม 

ท้ังการกินยา การใส

หนากากอนามัย การ

ดู แ ล ห อ ง น อ น ใ ห

สะอาด แสงแดดสอง

ถึง การพบแพทยตาม

นัด 

3.ประสานหนวยงานท่ี        

เ ก่ี ยวข อง ให จั ดการ

เรื่องการติดตามอาการ

ผูปวยวัณโรคปอดใน

ชุ ม ช น  ก า ร จั ด

สิ่งแวดลอมในชุมชน 

4.อํานวยความสะดวก

ในการเขาเยี่ยมผูปวย

ของเจาหนา ท่ีทีมสห

วิชาชีพ 
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ตารางท่ี 20 (ตอ) 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

 วัณโรค ความเครียด

จากการเปนวัณโรค 

แผนการรั กษาของ

ตนเอง การปฏิบัติของ

ครอบครัว บุคคลากร

สุขภาพและผูนําชุมชน

ตอผูปวยเพ่ือสงเสริม

การหายของโรค 

5. ซักถามชวงเวลาของ

การรับประทานยาครั้ง

สุดทาย เพ่ือประเมินสี

ป ส ส า ว ะ จ า ก ก า ร

รับประทานยาไรแฟมพิ

ซิน  

6. สังเกตการเก็บยา 

และตรวจนับเม็ดยา

วาสอดคลองกับวัน

รักษาหรือไม  

7. สอบถามการใชยา

สมุนไพรหรือยา อ่ืน

รวมดวย  

8. สอบถามอาการ

ข า ง เ คี ย ง จ า กก า ร

รับประทานยาท่ีพบ

บอย เชน ตาเหลือง 

ผื่นหรือตุมบนผิวหนัง 

คลื่นไส อาเจียน เวียน

ศีรษะ 

9. ตรวจรางกาย 

ประกอบดวย 

- อัตราการหายใจ 
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ตารางท่ี 20 (ตอ) 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

 - อาการหอบเหน่ือย 

- วัดความดันโลหิต  

- นับชีพจร  

- ช่ังนํ้าหนัก  

10. ซักถามและสังเกต

วิ ธี การไอ การขาก

เสมหะ และวิธีกําจัด

เสมหะ 

11. สังเกตสิ่งแวดลอม

ท่ัวไปบริ เวณบาน การ

ระบายอากาศ  การเขาถึง

ของแสงแดดภายในบาน

และหองนอน 

12. ซักถามจํานวน

ส ม า ชิ ก ร ว ม บ า น 

จํานวนคนท่ีนอนหอง

เดียวกับผูปวย  

13. คนหากลุมเสี่ยง

รวมบาน ไดแก เด็ก

อายุต่ํากวา 5 ป 

ผู สู ง อ า ยุ  ผู เ ป น

เบาหวาน ผูติดเ ช้ือ

เอชไอวี ผูติดยาเสพ

ติด ผู ท่ีมีรูปรางผอม 

รางกายออนแอ  

14. สอบถามสมาชิก

รวมบานถึงอาการไอ

ติดตอกันมากกวา 3 

สัปดาห 

15. ซักถามพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร  
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ตารางท่ี 20 (ตอ) 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

 การออกกําลังกาย การ

นอนหลับพักผอน การ

สูบบุหรี่ และการดื่ ม

แอลกอฮอล 

16. ซักถามสิ่งท่ีจะ

เปนอุปสรรคตอการ

เดินทางมาพบแพทย

หรือการมารับยาตาม

นัด 

1 7 .  ซั ก ถ า ม ผู ห า

ร า ย ไ ด ห ลั ก ใ น

ครอบครัว  

18. ซักถามการรังเกียจ

ข อ ง ส ม า ชิ ก ใ น

ครอบครัว  เพ่ือนบาน 

และคนในชุมชนตอ

ผูปวย 

   

สัปดาหท่ี 

2 

1.  พู ด คุ ย ส ร า ง

สัมพันธภาพกับผูปวย

และญาติโดยเนนการ

ติ ด ต า ม ก า ร

รับประทานยาและ

อาการขางเคียงท่ีเกิด

จากยา 

2.แจ ง วัตถุประสงค

ของการติดตามเยี่ยม

ผูปวยครั้งท่ี 2 วาจะ

ข อ ติ ด ต า ม

ความก าวหน าของ

ผลการรักษาพยาบาล 

พูดคุยในเพ่ือ 

1. ใหการดูแลเดิม

เชนเดียวกับการเยี่ยม

ในสัปดาหท่ี 1  

2.ใหการดูแลเพ่ิมเติม 

ดังน้ี   

     - แ จ ก ห น า ก า ก

อนามัยแกผูปวยและ

ญาติ  

     - สอบถามอาการ

ขางเคียงขณะกินยา  

     - ป ร ะ เ มิ น ก า ร

กําจัดเสมหะ  

     - สอน วิ ธีหายใจ

และวิธีไอท่ีมี 

1. จัดยาและเตือนให

ผูปวยรับประทานยา 

2. ตรวจนับเม็ดยา วา

เหลือสอดคลองกับ

จํ า น วน วั น ท่ี รั กษ า

หรือไม 

3. บั น ทึ ก ก า ร

รับประทานยาของ

ผูปวยลงใน 

สมุดประจําตัวผูปวย

วัณโรค 

4. ฝกการหายใจและ

ก า ร ไ อ อ ย า ง มี

ประสิทธิภาพใหผูปวย 

1. เปนผูนําในการพา

เจาหนาท่ีติดตอเพ่ือเขา

เยี่ยมบานผูปวยวัณโรค 

2.  พู ด คุ ย  สอบถาม

ปญหา อุปสรรคในการ

รักษาวัณโรคปอดของ

ผู ป ว ยและ  สมา ชิ ก

ครอบครัว 

3.พูดคุยใหกําลังใจ 

4 .  ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ 

รณรงคการใสหนากาก

อนามั ย  การไอหรื อ

จามท่ีตองปดปาก ปด

จมูก เพ่ือปองกัน           



 
 
 
 

 
 

113 
 

ตารางท่ี 20 (ตอ) 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

 วางเปาหมายรวมกัน

เรื่องการรับประทาน

ยา และการจัดการ

ปญหาท่ีสงผลตอการ

รับประทานยาของ

ผูปวย 

3. ติ ด ต า ม ก า ร

เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ข อ ง

อาการผูปวยท่ีประเมิน

ไดจากการเยี่ยมบานใน

สัปดาห ท่ี  1 ซักถาม

ขอมูลการรับประทาน

ย า   แ ล ะ อ า ก า ร

ข า ง เ คี ย ง จ าก กา ร

รับประทานยารักษา

วัณโรค ดูสมุด

ประจําตัวผูปวยวัณโรค

ปอดเพ่ือตรวจสอบการ

รับประทานยาในแตละ

วันของผูปวย 

4. ใหคํ าแนะนําการ

รับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน การดื่มนํ้า

อยางเพียงพอ รวมท้ัง

เนนใหเห็นประโยชน

ของการทําความสะอาด

ชองปาก 

5. ส อ น วิ ธี ก า ร

รับประทานยาท่ีถูกตอง 

วิธีนับจํานวนเม็ดยาให

ครบตามแผนการรักษา  

ประสิทธิภาพ  การแพรกระจายเช้ือ

ขอ ง ร ะ บ บทา ง เ ดิ น

หายใจ  
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ตารางท่ี 20 (ตอ) 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

 6. แนะนําการใส

หนากากอนามัย และ

อธิบายประโยชนของ

การใสหนากากอนามัย

ในการป อง กั นการ

แพรกระจายเช้ือ พรอม

ท้ังสอนและสาธิตวิธี

หายใจและการไอท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

7. ประเมินความเขาใจ

ของผูปวยตอความรู 

และคํ าแนะนํ าท่ี ให 

พรอมท้ังสอบถามความ

สะดวกในการใหเยี่ยม

บานในสัปดาหตอไป 

   

สัปดาหท่ี 

3 

1. พูดคุยสอบถาม

อ า ก า ร ท่ั ว ไ ป ข อ ง

ผูปวย 

2. แจงวัตถุประสงค

ของการติดตามเยี่ยม

ผูปวย  และพูดคุยการ

วางเปาหมายรวมกันใน

ก า ร เ ยี่ ย ม บ า น ใ น

สัปดาหท่ี 3 

3. ใ ห ค ว า ม รู เ รื่ อ ง

อ า ก า ร ท่ี ไ ม พึ ง

ป ร ะ ส ง ค จ า ก ก า ร

รับประทานยา พรอม

ท้ั ง คํ า แ น ะ นํ า วิ ธี

จัดการหากมีอาการ 

1. เปนผู นําในการพา

เจาหนาท่ีเขาเยี่ยมบาน

ผูปวย 

2. ตรวจนับเม็ดยา ให

สอดคลองกับจํานวน

วันท่ีรับการรักษา 

3. สังเกตและสอบถาม

อาการท่ีไมพึงประสงค

จากการรับประทานยา

ของผูปวย 

4. กระ ตุ น ให ผู ป ว ย

บวนเสมหะในภาชนะท่ี

เตรียมไว 

5. ฝกผูปวยใหบริหาร

ปอด 8 ทา 

1. ปฏิบัติเชนเดียวกับ

สัปดาหท่ี 2 ในขอ 1-4 

2. สังเกตและสอบถาม

อาการไม พึงประสงค

จากยาของผูปวย 

3. กระตุ น ใหผู ป วย

บวนเสมหะในภาชนะ

ท่ีเตรียมไว 

4. ฝกผูปวยใหบริหาร

ปอด 8 ทา 

5. รั บ ฟ ง ก า ร พู ด

ระบายความรูสึกและ

ให กําลังใจผูปวยใน

การรักษา 

1. ปฏิ บัติ เชนเดียวกับ

สัปดาหท่ี 2 ในขอ 1 

2. สอบถามอาการ

เปลี่ยนแปลงของผูปวย  

3 .  จั ด โ ค ร ง ก า ร ทํ า

ความสะอาดและจัด

สิ่งแวดลอมในชุมชน 
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ตารางท่ี 20 (ตอ) 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

 และคอยรับฟงและให

กําลังใจในการอดทน

ตอการรับประทานยา  

4. ใ ห ค ว า ม รู เ รื่ อ ง

วิธีการทําลายเช้ือจาก

เสมหะ พรอมท้ังวิ ธี

ทํ า ค ว า ม ส ะ อ า ด

ภ า ช น ะ ท่ี ร อ ง รั บ

เสมหะ แลวนําไปผึ่ง

แดด 

5. ใหความรู วิ ธีการ

อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ท่ี

เหมาะสมและสงเสริม

การทํางานของปอด

ใหมีประสิทธิภาพมาก

ข้ึน โดยอธิบายและ

สาธิตทาบริหารปอด 

8 ทา โดยใหผูปวยฝก

ทาบริหารปอดรวม

ด วยขณะ ท่ี ทํ ากา ร

สาธิต 

   

สัปดาหท่ี 

4 

1. พู ดคุ ย สอบถาม

อ า ก า ร ท่ั ว ไ ป ข อ ง

ผูปวย 

2. แจงวัตถุประสงค

ของการติดตามเยี่ยม

ผูปวย  และพูดคุยใน

การรวมวางเปาหมาย

ร วมกันในการเยี่ ยม

บานในสัปดาหท่ี 4 

1. ปฏิ บัติ เชนเดียวกับ

สัปดาหท่ี 3 ในขอ 1-5 

2. ประเมินสภาพท่ีอยู

อ า ศั ย ว า มี ล ม โ ก ร ก 

ระบายอากาศดี แสง

สว า งส อง ถึ งหรื อ ไม 

และกระตุนใหผูปวย 

1. ปฏิบัติเชนเดียวกับ

สัปดาหท่ี 3 ในขอ 1-4 

2. ดูแลจัดท่ีอยูอาศัย

และหองนอนของผูปวย

ให ลมโกรก ระบาย

อากาศไดดี  และแสง

สวางสองถึง 

1. ปฏิ บัติ เชนเดียวกับ

สัปดาหท่ี 3 ในขอ 1-3 

2 .  จั ด ล า น กี ฬ า ใ น

ชุมชน 
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ตารางท่ี 20 (ตอ) 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

 3. ให แนวทางกา ร

จัดการกับความวิตก

กังวลแกผูปวย  

4. ส ง เ ส ริ ม ก า ร

พักผอนและการจัด

สภาพแวดล อม ท้ั ง

นอกบานและในบาน

ใหสะอาด ลมโกรก 

แสงสวางสองถึง และ

แนะนําวิ ธี ทําความ

สะอาดท่ีนอน 

5. ใหความรูเรื่องโทษ

ของการสูบบุหรี่และ

การดื่มแอลกอฮอล 

และญาติปรับเปลี่ยน

สภาพแวดลอม ท่ีอยู

อาศัยใหเหมาะสม 

3. สังเกตและเนนย้ําโทษ

ของการสูบบุหรี่และการ

ดื่มแอลกอฮอล 

3. สั ง เ ก ต แ ล ะ

ตักเตือนผูปวยหากสูบ

บุหรี่หรือดื่มสุรา 

 

สัปดาหท่ี 

5 

1. พูดคุยสอบถาม

อ า ก า ร ท่ั ว ไ ป ข อ ง

ผูปวย 

2. แจงวัตถุประสงค

ของการติดตามเยี่ยม

ผูปวย  และพูดคุยใน

การรวมวางเปาหมาย

ร วมกันในการเยี่ ยม

บานในสัปดาหท่ี 5 

3. ย้ําการใหผูปวยมา

ตรวจตามนัด 

4. แนะนําการใชชีวิต

ร ว ม กั บ ส ม า ชิ ก ใ น

ครอบครัว โดยแนะนํา

ใหผูปวยแยกตัวจาก

ครอบครัวในชวงของ 

1. ปฏิบัติเชนเดียวกับ

สัปดาหท่ี 4 

2. พูด คุย ให กํ าลั ง ใจ

และแนะนําให วิ ธีอยู

ร ว ม กั บ ส ม า ชิ ก

ครอบครัวโดยไมแพร

เช้ือ 

3. สอบถามและย้ํ า

เตือนวันพบแพทยครั้ง

ตอไป 

1. ปฏิบัติเชนเดียวกับ

สัปดาหท่ี 4 

2. พูดคุ ยให กํ าลั งใจ

ผูปวยเมื่อรูสึกทอแทตอ

การรักษา 

3. สอบถามและย้ํ า

เตื อน วันพบแพทย

ครั้งตอไป 

ปฏิ บั ติ เช นเดี ยวกั บ

สัปดาหท่ี 4 
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ตารางท่ี 20 (ตอ) 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

 ก า ร รั ก ษ า วั ณ โ ร ค 

โดยเฉพาะสมาชิกใน

บานกลุมเด็กท่ีมีอายุ

ต่ํากวา 5 ป ผูสูงอายุ 

ผูปวยเบาหวาน ผูติด

เ ช้ื อ เ อช ไอ วี  ผู ท่ี มี

ร า ง ก า ย ซู บ ผ อ ม 

ออนแอ 

   

สัปดาหท่ี 

6 

1. พู ดคุ ย สอบถาม

อ า ก า ร ท่ั ว ไ ป ข อ ง

ผูปวย 

2. แจงวัตถุประสงค

ของการติดตามเยี่ยม

ผูปวย  และพูดคุยใน

การรวมวางเปาหมาย

ร วมกันในการเยี่ ยม

บานในสัปดาหท่ี 6 

3. ประเมินการรับรูตอ

การรักษาท่ีผูปวยไดรับ  

การรับรูการดําเนินงาน

และการมีสวนรวมใน

การดู แลผู ป วยของ

สมาชิกในครอบครัว 

ทีมสหวิชาชีพ อสม.

และผูนําชุมชน 

4. ประ เมินความรู

ความเขาใจเรื่องโรค

และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวย

ดวยการสอบถาม  

ปฏิ บั ติ เ ช น เ ดี ย ว กั บ

สัปดาหท่ี 5 

ปฏิ บัติ เชนเดียวกับ

สัปดาหท่ี 5 

ปฏิ บั ติ เช นเดี ยวกั บ

สัปดาหท่ี 5 
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ตารางท่ี 20 (ตอ) 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

 และขอตรวจนับเม็ด

ยา 

5.สรุป ความรู เ รื่ อง

พฤติกรรมท่ีถูกตองใน

การดู แลตนเองแก

ผูปวยและแจงแนว

ทางการ เยี่ ย มบ าน

ในชวง 3-6 เดือน 

เ พ่ื อ ใ ห เ ข า ใ จ แ ล ะ

ต ร ะ ห นั ก ถึ ง

ความสําคัญของการ

ติดตามตอเน่ือง 

   

สัปดาหท่ี 

7 

***

พยาบาล

ติดตาม

ผูปวยทาง

โทรศัพท 

1. โทรศัพทสอบถาม

ผูปวย เก่ียวกับ 

     - อาการท่ัวไป เชน 

เหน่ือย ออนเพลีย เบ่ือ

อาหาร  

     - การรับประทานยา 

จํานวนเม็ดยาท่ีเหลือ 

แ ล ะ อ า ก า ร ไ ม พึ ง

ประสงคจากยา 

     - สอบถามและเนน

ย้ําการมาพบแพทยตาม

นัด 

     - เปดโอกาสให

ซักถามขอสงสัยและให

คําแนะนํา 

2. โทรศัพทสอบถาม

สมาชิกในครอบครัว 

เก่ียวกับ                                                                                          

1. พู ด คุ ย ส อ บ ถ า ม

อาการท่ัวไปของผูปวย 

2. ตรวจนับเม็ดยา ให

สอดคลองกับจํานวน

วันท่ีรักษา 

3. สังเกตและสอบถาม

อาการไมพึงประสงค

จากยาของผูปวย 

4. ตรวจสอบการบันทึก

การรับประทานยาในสมุด

ประจําตัวของผูปวย 

1. พู ดคุ ย สอบถาม

และสั ง เ กตอากา ร

ท่ัวไปของผูปวย 

2. จัดยาและเตือนให

ผูปวยรับประทานยา 

3. ตรวจนับเม็ดยา ให

สอดคลองกับจํานวน

วันท่ีรักษา 

4. บันทึกการรับประทาน

ยาของผูปวยลงในสมุด

ประจําตัว 

5. สั ง เ ก ต แ ล ะ

สอบถามอาการไมพึง

ประสงคจากยาของ

ผูปวย 

พูดคุยสอบถามอาการ

ท่ัวไปของผูปวยและ

เนนย้ําการไปตรวจตาม

นัด 
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ตารางท่ี 20 (ตอ) 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

      - การรับประทานยา

ของผูปวย 

     - การรับประทาน

อาหารของผูปวย 

     - การปฏิบัติตัวเพ่ือ

ป อ ง กั น ก า ร

แพรกระจายเช้ือ เชน 

การใสหนากากอนามัย

เมื่ออยูรวมกับผูอ่ืน 

     - การออกกําลังกาย

ของผูปวย 

     - การทําความ

สะอาดท่ีพักอาศัย และ

การทําลายเสมหะ 

3. โทรศัพทสอบถาม 

อสม.  เ ก่ี ยวกั บการ

รั บประทานยาของ

ผูปวย และจํานวนเม็ด

ยาให สอดคล องกั บ

จํานวนวันรักษา                                                                                          

   

สัปดาหท่ี 

8 

***

พยาบาล

ติดตาม

ผูปวยทาง

โทรศัพท 

1. โทรศัพทสอบถาม

ผู ป วยเช นเดี ยวกั บ

สัปดาหท่ี 7  

2. อธิบายแนวทาง

การรั กษาและการ

ติดตามเยี่ยมอาการ

ผูปวยวัณโรคในชวง 

3-6 เดือนของการ

รักษา 

                                                                            

ปฏิ บั ติ เ ช น เ ดี ย ว กั บ

สัปดาหท่ี 7 

ปฏิบัติเชนเดียวกับ

สัปดาหท่ี 7 

ปฏิ บั ติ เช น เดี ยว กั บ

สัปดาหท่ี 7 
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ตารางท่ี 20 (ตอ) 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

 3. โทรศัพทสอบถาม

สมาชิกในครอบครัว

เชนเดียวกับท่ีปฏบัิติใน

สั ป ด า ห ท่ี  7  แ ล ะ

สอบถามเพ่ิมเติมถึงวัน

พบแพทยตามนัด  

4. โทรศัพทสอบถาม อส

ม. เชนเดียวกับท่ีปฏิบัติ

ในสั ปดาห ท่ี  7 และ

สอบถามเพ่ิมเติมถึงวัน

พบแพทยตามนัด                                                                            

   

 

จากแนวทางการเยี่ยมบานท่ีประกอบดวยบทบาทหนาท่ีของพยาบาล อสม. สมาชิกใน

ครอบครัว และผูนําชุมชน ผูวิจัยไดนํามาออกแบบแผนการติดตามเยี่ยมบานในแตละสัปดาห ดังนี้ 

1) กําหนดกิจกรรมการเยี่ยมบานใหเพ่ิมมากข้ึนและตอเนื่องกันตั้งแตสัปดาหท่ี 1-8 

2) แตละสัปดาหกําหนดวัตถุประสงคของการเยี่ยมบานและกิจกรรมการพยาบาลขณะเยี่ยมบาน 

3) กิจกรรมการพยาบาลขณะเยี่ยมบานจะเปนไปตามกระบวนการพยาบาล คือ ข้ันประเมิน 

ข้ันลงมือปฏิบัติ การพยาบาลและข้ันประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 

ตารางท่ี 21 แผนการติดตามเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอด 

แผนการติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

สัปดาห วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นประเมนิ ขั้นลงมือปฏิบัติการ ขั้นประเมนิผล 

สัปดาหท่ี 

1 

1. เ พ่ื อ ส ร า ง

สัมพันธภาพกับ

ผู ป ว ย แ ล ะ

ส ม า ชิ ก ใ น

ครอบครัว 

1. ประเมินการรับรู

เ ก่ียวกับการรักษาใน

ผูปวยวัณโรคปอด  การ

รับรูตอการปฏิบัติของ

ครอบครัว บุคลากร 

1. นําขอมูลท่ีไดจากการ

ประเมิน และการตรวจ

รางกาย มากําหนดขอ

วินิจฉัยการพยาบาล 

2. พูดคุยเพ่ือวางแผนสิ่งท่ี 

1. ประเมินผลการพยาบาล 

จากการใหขอมูล ทวนถาม

ทุกฝายถึงสิ่งท่ีตองรวมกัน

แกไขใหผูปวยในปญหาท้ัง 

3 ลําดับ 
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ตารางท่ี 21 (ตอ) 

แผนการติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

สัปดาห วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นประเมนิ ขั้นลงมือปฏิบัติการ ขั้นประเมนิผล 

 2. เ พ่ือติดตาม

ความกาว 

ห น า ข อ ง

ผลการรั กษา

พยาบาลของ

ผู ป วยเป นราย

กรณี 

3. เพ่ือประเมิน

ความพรองของ

ก า ร ใ ห ก า ร

พยาบาลแกผูปวย

และสามารถให

การพยาบาลทันที 

4. เ พ่ื อ ห า

ข อ มู ล  แ ล ะ

ตั้ ง เ ป า ห ม า ย

รวมกันในการ

ใ ห ก า ร

รักษาพยาบาล

ร ะ ห ว า ง

เ จ า ห น า ท่ี 

ผู ป ว ย  แ ล ะ

ส ม า ชิ ก

ครอบครัว และ

นําขอมูลท่ีไดไป

สรุปและปรับ

หาแนวทางเพ่ือ

ใช ในการวา ง

แผนการดู แล

และการติดตาม

เยี่ยมบานครั้ง 

สุขภาพและชุมชน  

2. ประเมินพฤติกรรม

การรับประทานยาของ

ผูปวย  

     2.1 ซักถามขอมูล

การรับประทานยา โดย

ซักถามชวงเวลาของการ

รั บปร ะทานยาครั้ ง

สุดทาย เพ่ือประเมินสี

ป ส ส า ว ะ จ า ก ก า ร

รับประทานยาไรแฟมพิ

ซิน  

     2.2 สังเกตการเก็บ

ยา  

     2.3 ตรวจนับเม็ด

ยาเพ่ือดูวาสอดคลอง

กับวันรักษาหรือไม  

     2.4 สอบถามการ

ใชยาสมุนไพรรวมของ

ผูปวย  

     2 . 5  ส อ บ ถ า ม

อาการขางเคียงจาก

การรับประทานยา 

3. ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ

สุขภาพผูปวย  

     3.1 นับอัตราการ

หายใจ วัดความดัน

โลหิต นับชีพจร  

     3.2 ช่ังนํ้าหนักตัว

ผูปวย  

     3.3 สังเกตอาการ 

จะปฏิบัติรวมกัน ระหวาง

เจาหนาท่ี ผูปวย สมาชิก

ในครอบครัว และอสม. 

ตามปญหาท่ีพบ และตก

ลงรวมกันถึงสิ่งท่ีสมควร

ไดรับการแกไขตามลําดับ

ก อ น  ห ลั ง  กํ า ห น ด

เปาหมายและวิธีท่ีแตละ

ฝายตองปฏิบัติโดยเนนลด

และจัดการปญหาท่ีสาํคญั

จําเปนในผูปวยทุกราย 

ดังน้ี 

     อั น ดั บ แ ร ก  ก า ร

รับประทานยาอย า ง

ถูกตอง 

     อั น ดั บ ส อ ง  ก า ร

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการ

แพรกระจายเช้ือสูผู อ่ืน 

(การใสหนากากอนามัย) 

      อั นดั บส าม  ก า ร

รับประทานอาหารและ

การดื่มนํ้าเพ่ือใหสงเสริม

รางกายแข็งแรง 

2. สอบถามความสะดวก

ของผู ป ว ย  สมา ชิ กใน

ครอบครัว และ อสม. เพ่ือ

นัดเยี่ยมบานครั้งตอไป 
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ตารางท่ี 21 (ตอ) 

แผนการติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

สัปดาห วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นประเมนิ ขั้นลงมือปฏิบัติการ ขั้นประเมนิผล 

 ตอไป ขางเคียงจากยา ไดแก 

ตาเหลือง ผื่นหรือตุม

บนผิวหนัง  

4. ซักถามและสังเกต

อาการไอ พฤติกรรม

การไอ การขากเสมหะ 

และวิธีกําจัดเสมหะ 

5. ประเมินสภาพท่ัวไป

ของบาน โดยสังเกต

สิ่งแวดลอมบริเวณบาน 

เรือ่งการระบายอากาศ  

การเขาถึงของแสงแดด

ภ า ย ใ น บ า น แ ล ะ

หองนอน 

6. ประเมินความเสี่ยง

ต อ ก า ร รั บ เ ช้ื อ จ า ก

ผูปวยของสมาชิกใน

ครอบครัว  

     6.1 ซักถามจํานวน

ส ม า ชิ ก ร ว ม บ า น 

จํ านวนคน ท่ีนอนใน

หองเดียวกันกับผูปวย  

     6.2 คนหาคนกลุม

เสี่ยง ไดแก เด็กท่ีมีอายุ

ต่ํากวา 5 ป ผูสูงอายุ ผู

ท่ี ป ว ย เ ป น

โรคเบาหวาน  

ผูติดเช้ือเอชไอวี ผูท่ีติด

ยาเสพติด ผูท่ีมีรูปราง

ผอม รางกายออนแอ  
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ตารางท่ี 21 (ตอ) 

แผนการติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

สัปดาห วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นประเมนิ ขั้นลงมือปฏิบัติการ ขั้นประเมนิผล 

       6 . 3  ส อ บ ถ า ม

สมาชิกในบานวามีใคร

มีอาการไอมากกวา 3 

สัปดาหหรือไม 

7. ประเมินพฤติกรรม

สุขภาพท่ัวไปของผูปวย

วัณโรค  

     7.1 การรับประทาน

อาหาร  

     7.2 การออกกําลัง

กาย  

     7.3 การนอนหลับ

พักผอน  

     7.4 การสูบบุหรี่และ

การดื่มแอลกอฮอล 

8. ประเมินโอกาสเสี่ยง

ใ น ก า ร ข า ด ย า ข อ ง

ผูปวย  

     8.1 ความสะดวก

ในการเดินทางมาพบ

แพทยหรื อมารับยา

ตามนัด  

     8 . 2  บุ คคล ท่ี ทํ า

หนาท่ีเปนผูหารายได

หลักในครอบครัว  

     8.3 ความเครียด ความ

วิตกกังวลของผูปวย 

9. ป ร ะ เ มิ น

สัมพันธภาพของผูปวย 

สมาชิกในครอบครัว  

เพ่ือน และคนในชุมชน 

  



 
 
 
 

 
 

124 
 

ตารางท่ี 21 (ตอ) 

แผนการติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

สัปดาห วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นประเมนิ ขั้นลงมือปฏิบัติการ ขั้นประเมนิผล 

  จากการสังเกต และ

การไดรับการยอมรับ

จาก บุคคลรอบข า ง

ขณะเจ็บปวย 

  

สัปดาหท่ี 

2 

1.เพ่ือประเมินผล

การเยี่ยมบานใน

สัปดาหท่ี 1 

2. เพ่ื อติ ดตาม

ความกาว 

ห น า ข อ ง

ผลการรั กษา

พยาบาลของ

ผู ป วยเป นราย

กรณี 

3.  เพ่ือใหการ

พยาบาลตาม

ปญหาท่ีพบ 

รายกรณี 

4.  เพ่ือนําขอมูลท่ี

ไ ด ม า ส รุ ป 

ประเมิ นผลการ

พยาบาล และ

ร วมกันวางแผน

เ พ่ื อ กํ า ห น ด

กิจกรรมการเยี่ยม

บานครั้งตอไป 

1. ตรวจนับเม็ดยา 

ซั ก ถ า ม ข อ มู ล ก า ร

รับประทานยา  อาการ

ข า ง เ คี ย ง จ า ก ก า ร

รับประทานยา และ

ตรวจสอบการลงบันทึก

ยาในสมุดประจําตั ว

ผูปวย 

2. นับอัตราการหายใจ วัด

ความดันโลหิต นับชีพจร 

ช่ังนํ้าหนักตั ว สั งเกต

อาการขางเคียงจากยา 

 

1.กําหนดขอวินิจฉัยการ

พยาบาลจากขอมูล ท่ี

ประเมินได 

2.ใหการพยาบาลตาม

ปญหาท่ีพบในสัปดาหท่ี 

2 และตามปญหาใน

สัปดาหท่ี 1 ท่ียังแกไข

ไมได โดยนําปญหาท่ีพบ

มากําหนดเปาหมายและ

วิ ธี ก า ร ดู แ ล ร ว ม กั น

ระหวางเจาหนาท่ี ผูปวย 

สมา ชิก ในครอบครั ว 

และ อสม.  

3.ใหขอมูลเพ่ิมเติมเรื่อง

การรับประทานยา ท่ี

ถู ก ต อ ง   ก า ร

รับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน  การดื่ม นํ้า

อยางเพียงพอ ประโยชน

ของการทําความสะอาด

ชองปาก และประโยชน

ข อ งก า ร ใ ส หน า ก าก

อนามัย 

4 .  ใ ห ค ว า ม รู แ ล ะ

ส นั บ ส นุ น ก า ร ดู แ ล

ต น เ อ ง ท่ี สํ า คั ญ แ ล ะ

จําเปนในผูปวยทุกราย  

1.ทวนถามทุกฝายถึงสิ่งท่ี

ตองปฏิบัติรวมกัน เนนย้ํา

ใ ห ผู ป ว ย ป ฏิ บั ติ ท้ั ง  2 

ลําดับ และใหผูปวยสาธิต

ยอนกลับ 

2.นัดเยี่ยมบานครั้งตอไป 
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ตารางท่ี 21 (ตอ) 

แผนการติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

สัปดาห วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นประเมนิ ขั้นลงมือปฏิบัติการ ขั้นประเมนิผล 

   ดังน้ี 

     อั น ดั บ แ ร ก  ส อ น

และสาธิตวิธีการหายใจ

อยางมีประสิทธิภาพ 

     อันดับสอง สอนและ

สาธิตวิธีการไออยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

สัปดาหท่ี 

3 

1. เพ่ือประเมินผล

จากการเยี่ยมบาน

ในสั ปดาห ท่ี  1 

และ 2  

2. วัตถุประสงค

เดียวกับสัปดาหท่ี 

1 ในขอ 1 - 3 

1. ตรวจรางกายดวย

ก า ร นั บ ก า ร ห า ย ใ จ 

สั ง เ ก ต อ า ก า ร ห อ บ

เห น่ือย วัดความดัน

โล หิต  นับชีพจร ช่ั ง

นํ้าหนักตัว  

2. สอบถามและสังเกต

อาการขางเคียงจากยา 

3. ตรวจรางกาย และ

นําสิ่ ง ท่ีสั ง เกตไดมา 

เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม

แตกตางของการแกไข

ปญหาระหวางสัปดาห

ท่ี 1 และ 2 

4. ประเมินการแกไข

ปญหาท่ีพบในสัปดาห

ท่ี 2 

1.กําหนดขอวินิจฉัยการ

พยาบาลจากขอมูล ท่ี

ประเมินได 

2. ใหการพยาบาลตาม

ปญหาท่ีพบในสัปดาหท่ี 

3 และติดตามปญหาท่ี

พบในสัปดาหท่ี 1 และ 

2 ท่ียังแกไขไมได 

3 .  แนะ นํา วิ ธีจั ดการ

อาการไม พึงประสงค

จากการใชยา วิธีทําลาย

เช้ือจากเสมหะ วิธีทํา

ความสะอาดภาชนะท่ี

รองรับเสมหะ และการ

อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ท่ี

เหมาะสม 

4. กําหนดเปาหมายและ

วิ ธี ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง

ร ว ม กั น ร ะ ห ว า ง

เจาหนาท่ี ผูปวย สมาชิก

ในครอบครัว และ อสม. 

เพ่ือสนับสนุนการดูแล

ต น เ อ ง ท่ี สํ า คั ญ แ ล ะ

จําเปนใหผูปวยทุกราย  

1. ทวนถามทุกฝายถึงสิ่ง

ท่ีตองรวมกันปฏิบัติ เนน

ย้ําใหผูปวยปฏิบัติ ท้ัง 3 

ลํ า ดั บ  พ ร อ ม ส า ธิ ต

ยอนกลับทาบริหารปอด 

8 ทา 

2. นัดเยี่ยมบานครั้งตอไป 
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ตารางท่ี 21 (ตอ) 

แผนการติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

สัปดาห วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นประเมนิ ขั้นลงมือปฏิบัติการ ขั้นประเมนิผล 

   ดังน้ี 

     อันดับแรก อาการ

และวิธีการจัดการอาการ

ไมพึงประสงคจากการใช

ยา 

     อั น ดั บ ส อ ง  ก า ร

ทําลายเช้ือจากเสมหะ 

และการทําความสะอาด

ภาชนะท่ีรองรับเสมหะ 

     อันดับสาม การออก

กํ า ลั ง ก า ย เ พ่ื อ ฟ น ฟู

สมรรถภาพของปอด 

 

สัปดาหท่ี 

4 

1 . เ พ่ื อ

ประเมินผลจาก

การเยี่ยมบานใน

สัปดาหท่ี 1-3 

2. วัตถุประสงค

เดียวกับสัปดาหท่ี 

1 ในขอ 1 - 3 

1 .  ต ร ว จ ร า ง ก า ย

เชนเดียวกับสัปดาหท่ี 

3 

2 .  ป ร ะ เ มิ นผลกา ร

แกไขปญหาในสัปดาห

ท่ี 3 

3. เปรียบเทียบความ

แตกตางของการแกไข

ปญหาระหวางสัปดาหท่ี 

1-3 

 

 

1 . กํ าหนดข อ วิ นิ จ ฉั ย

ทางการพยาบาลจาก

ขอมูลท่ีประเมินได 

2. ใหการพยาบาลตาม

ปญหาท่ีพบในสัปดาหท่ี 

4 และติดตามปญหาท่ี

พบในสัปดาหท่ี 1-3 ท่ี

ยังแกไขไมได 

3 .  แนะ นํา วิ ธีจั ดการ

ความวิตก กังวล การ

พั ก ผ อ น แ ล ะ ก า ร จั ด

สภ าพแวดล อม ท่ี พั ก

อ าศั ย  ก า ร ทํ า ค ว า ม

สะอาดท่ีนอน และย้ํา

โทษของการสูบบุหรี่และ

การดื่มสุรา 

4. กําหนดเปาหมายและ

วิ ธี ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง

รวมกันระหวาง 

1. ทวนถามทุกฝายถึงสิ่ง

ท่ีตองรวมกันปฏิบัติ เนน

ย้ําใหผูปวยปฏิบัติ ท้ัง 3 

ลําดับ 

2. นัดเยี่ยมบานครั้งตอไป 
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ตารางท่ี 21 (ตอ) 

แผนการติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

สัปดาห วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นประเมนิ ขั้นลงมือปฏิบัติการ ขั้นประเมนิผล 

   เจาหนาท่ี ผูปวย สมาชิก

ในครอบครัว และ อสม. 

เพ่ือสนับสนุนการดูแล

ต น เ อ ง ท่ี สํ า คั ญ แ ล ะ

จําเปนในผูปวยทุกราย 

ดังน้ี 

     อั น ดั บ แ ร ก  ก า ร

จั ดการ กับความ วิตก

กังวล  

     อั น ดั บ ส อ ง  ก า ร

พั ก ผ อ น แ ล ะ ก า ร จั ด

สภ าพแวดล อม ท่ี พั ก

อาศั ย / ก า ร ทํ า ค ว าม

สะอาดท่ีนอน 

     อันดับสาม โทษของ

การสูบบุหรี่และการดื่ม

สุรา 

 

สัปดาหท่ี 

5 

1 . เ พ่ื อ

ประเมินผลจาก

การเยี่ยมบานใน

สัปดาหท่ี 1-4 

2. วัตถุประสงค

เ ช น เ ดี ย ว กั บ

สัปดาหท่ี 1 ในขอ 

1-3 

 

1 .  ต ร ว จ ร า ง ก า ย

เชนเดียวกับสัปดาหท่ี 

3 

2 .  ป ร ะ เ มิ นผลกา ร

แกไขในสัปดาหท่ี 4 

3. เปรียบเทียบความ

แตกตางของการแกไข

ปญหาระหวางสัปดาหท่ี 

1-4 

1. กําหนดขอวิ นิจฉัย

ทางการพยาบาลจาก

ขอมูลท่ีประเมินได 

2. ใหการพยาบาลตาม

ปญหาท่ีพบในสัปดาหท่ี 

5 และติดตามปญหาท่ี

พบในสัปดาหท่ี 1-4 ท่ี

ยังแกไขไมได 

3. ย้ําความสําคัญของ

การพบแพทยตามนัด 

และการใชชีวิตรวมกับ

สมาชิกในครอบครัวโดย

ไมแพรกระจายเช้ือ 

4. กําหนดเปาหมายและ 

1. ทวนถามทุกฝายถึงสิ่ง

ท่ีตองรวมกันปฏิบัติ เนน

ย้ําใหผูปวยปฏิบัติ ท้ัง 2

ลําดับ 

2.  นัดเยี่ยมบานครั้ง

ตอไป 
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ตารางท่ี 21 (ตอ) 

แผนการติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

สัปดาห วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นประเมนิ ขั้นลงมือปฏิบัติการ ขั้นประเมนิผล 

   วิ ธี ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง

ร ว ม กั น ร ะ ห ว า ง

เจาหนาท่ี ผูปวย สมาชิก

ในครอบครัว และ อสม. 

เพ่ือสนับสนุนการดูแล

ต น เ อ ง ท่ี สํ า คั ญ แ ล ะ

จําเปนในผูปวยทุกราย 

ดังน้ี 

     อันดับแรก การพบ

แพทยตามนัด  

     อันดับสอง การใช

ชีวิตรวมกับสมาชิกใน

ค ร อ บ ค รั ว โ ด ย ไ ม

แพรกระจายเช้ือ 

 

สัปดาหท่ี 

6 

1 . เ พ่ื อ

ประเมินผลจาก

การเยี่ยมบานใน

สัปดาหท่ี 1-5 

2. วัตถุประสงค

เ ช น เ ดี ย ว กั บ

สัปดาหท่ี 1 ในขอ 

1-3 

 

1 .  ต ร ว จ ร า ง ก า ย

เชนเดียวกับสัปดาหท่ี 

3 

2 .  ป ร ะ เ มิ นผลกา ร

แกไขในสัปดาหท่ี 5 

3. เปรียบเทียบความ

แตกตางของการแกไข

ปญหาระหวางสัปดาหท่ี 

1-5 

1. กําหนดขอวิ นิจฉัย

ทางการพยาบาลจาก

ขอมูลท่ีประเมินได 

2. ใหการพยาบาลตาม

ปญหาท่ีพบในสัปดาหท่ี 

6 และติดตามปญหาท่ี

พบในสัปดาหท่ี 1-5  

3. ย้ําวิธีการดูแลตนเอง

ท่ีถูกตองของผูปวยวัณ

โรคปอด อธิบาย

แนวทางการเยี่ยมบาน

ของผูปวยวัณโรคท่ีรักษา

อยูในชวง 3-6 เดือน 

4 .  ใ ห ผู ป ว ย กํ า ห น ด

เปาหมายและวิ ธีการ

ดูแลตนเองท่ีตองการ

ปฏิบัติกับเจาหนาท่ี  

1. ทวนถามทุกฝายถึงสิ่ง

ท่ีตองรวมกันปฏิบัติ เนน

ย้ํ า วิ ธีการดูแลตนเองท่ี

ถูกต อง ให ผู ป ว ย  และ

แนวทางการเยี่ยมบาน

ของผูปวยวัณโรคท่ีรักษา

อยูในชวง 3-6 เดือน 

2. นัดเยี่ยมครั้งตอไปทาง

โทรศัพท  
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ตารางท่ี 21 (ตอ) 

แผนการติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

สัปดาห วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นประเมนิ ขั้นลงมือปฏิบัติการ ขั้นประเมนิผล 

   สวนสมาชิกครอบครัว 

และอสม . ให กํ าหนด

บทบาทหนาท่ีท่ีตนเอง

เห็นวาควรปฏิบัติ เ พ่ือ

ส นั บ ส นุ น ก า ร ดู แ ล

ตนเองของผูปวย 

 

สัปดาหท่ี 

7 

ติดตาม

เยี่ยม

อาการ

ผูปวย

ทางโทร 

ศัพท 

1 . เ พ่ื อ

ประเมินผลจาก

การเยี่ยมบานใน

สัปดาหท่ี 1-6 

2. วัตถุประสงค

เ ช น เ ดี ย ว กั บ

สัปดาหท่ี 1 ในขอ 

1-3 

 

1. โทรศัพทสอบถาม

ผูปวย เก่ียวกับ 

     - อาการท่ัวไป : 

เหน่ือย ออนเพลีย เบ่ือ

อาหาร  

     - การรับประทานยา 

จํานวนเม็ดยาท่ีเหลือ 

และอาการไมพึงประสงค

จากใชยา 

     - วันเวลาท่ีตองพบ

แพทยตามนัด 

2. โทรศัพทสอบถาม

สมาชิกในครอบครั ว 

เก่ียวกับ 

     - การรับประทานยา

ของผูปวย 

     - การรับประทาน

อาหารของผูปวย 

     - การปฏิบัติตัวเพ่ือ

ปองกันการแพรกระจาย

เช้ือ เชน การใสหนากาก

อนามัยเมื่ออยูรวมกับ

ผูอ่ืน 

     - การออกกําลังกาย

ของผูปวย                       

1. กําหนดขอวิ นิจฉัย

ทางการพยาบาลจาก

ขอมูลท่ีประเมินได 

2. ใหการพยาบาลตาม

ปญหาท่ีพบในสัปดาหท่ี 

7 และติดตามปญหาท่ี

พบในสัปดาหท่ี 1-6  

3. ย้ําวิธีการดูแลตนเอง

ท่ีถูกตองของผูปวยวัณ

โรคปอด อธิบาย

แนวทางการเยี่ยมบาน

ของผูปวยวัณโรคท่ีรักษา

อยูในชวง 3-6 เดือน 

4 .  ใ ห ผู ป ว ย กํ า ห น ด

เปาหมายและวิ ธีการ

ดูแลตนเองท่ีตองการ

ปฏิ บั ติ กั บ เ จ า ห น า ท่ี 

สวนสมาชิกครอบครัว 

และอสม . ให กํ าหนด

บทบาทหนาท่ีท่ีตนเอง

เห็นวาควรปฏิบัติ เ พ่ือ

ส นั บ ส นุ น ก า ร ดู แ ล

ตนเองของผูปวย 

1. ทวนถามทุกฝายถึงสิ่ง

ท่ีตองรวมกันปฏิบัติ เนน

ย้ํ า วิ ธีการดูแลตนเองท่ี

ถูกต อง ให ผู ป ว ย  และ

แนวทางการเยี่ยมบาน

ของผูปวยวัณโรคท่ีรักษา

อยูในชวง 3-6 เดือน 

2. นัดเยี่ยมครั้งตอไปทาง

โทรศัพท 
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ตารางท่ี 21 (ตอ) 

แผนการติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

สัปดาห วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นประเมนิ ขั้นลงมือปฏิบัติการ ขั้นประเมนิผล 

       - การทําความสะอาด

ท่ี พักอาศั ย และการ

ทําลายเสมหะ 

3. โทรศัพทสอบถาม 

อสม. เก่ียวกับ   

     - การรับประทานยา

ของผูปวย การตรวจนับ

เม็ดยา                        

  

สัปดาหท่ี 

8 

ติดตาม

เยี่ยม

อาการ

ผูปวย

ทางโทร 

ศัพท 

1 . เ พ่ื อ

ประเมินผลจาก

การเยี่ยมบานใน

สัปดาหท่ี 1-7 

2. วัตถุประสงค

เ ช น เ ดี ย ว กั บ

สัปดาหท่ี 1 ในขอ 

1-3 

 

1. โทรศัพทสอบถาม

ผูปวย เก่ียวกับ 

     - อาการท่ัวไป : 

เหน่ือย ออนเพลีย เบ่ือ

อาหาร  

     - การรับประทานยา 

จํานวนเม็ดยาท่ีเหลือ 

และอาการไมพึงประสงค

จากใชยา 

      - วันเวลาท่ีตองพบ

แพทยตามนัด 

2. โทรศัพทสอบถาม

สมาชิกในครอบครั ว 

เก่ียวกับ 

     - การรับประทานยา

ของผูปวย 

     - การรับประทาน

อาหารของผูปวย 

     - การปฏิบัติตัวเพ่ือ

ปองกันการแพรกระจาย

เช้ือ เชน การใสหนากาก

อนามัยเมื่ออยูรวมกับ

ผูอ่ืน 

1. กําหนดขอวิ นิจฉัย

ทางการพยาบาลจาก

ขอมูลท่ีประเมินได 

2. ใหการพยาบาลตาม

ปญหาท่ีพบในสัปดาหท่ี 

7 และติดตามปญหาท่ี

พบในสัปดาหท่ี 1-6  

3. ย้ําวิธีการดูแลตนเอง

ท่ีถูกตองของผูปวยวัณ

โรคปอด อธิบาย

แนวทางการเยี่ยมบาน

ของผูปวยวัณโรคท่ีรักษา

อยูในชวง 3-6 เดือน 

4 .  ใ ห ผู ป ว ย กํ า ห น ด

เปาหมายและวิ ธีการ

ดูแลตนเองท่ีตองการ

ปฏิ บั ติ กั บ เ จ า ห น า ท่ี 

สวนสมาชิกครอบครัว 

และอสม . ให กํ าหนด

บทบาทหนาท่ีท่ีตนเอง

เห็นวาควรปฏิบัติ เ พ่ือ

ส นั บ ส นุ น ก า ร ดู แ ล

ตนเองของผูปวย 

1. ทวนถามทุกฝายถึงสิ่ง

ท่ีตองรวมกันปฏิบัติ เนน

ย้ํ า วิ ธีการดูแลตนเองท่ี

ถูกต อง ให ผู ป ว ย  และ

แนวทางการเยี่ยมบาน

ของผูปวยวัณโรคท่ีรักษา

อยูในชวง 3-6 เดือน 
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ตารางท่ี 21 (ตอ) 

แผนการติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

สัปดาห วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นประเมนิ ขั้นลงมือปฏิบัติการ ขั้นประเมนิผล 

       - การออกกําลังกาย

ของผูปวย 

     - การทําความสะอาด

ท่ี พักอาศั ย และการ

ทําลายเสมหะ 

3. โทรศัพทสอบถาม  

อสม. เก่ียวกับ   

     - การรับประทานยา

ของผูปวย การตรวจนับ

เม็ดยา 

  

 

ระยะท่ี 4 รวมระดมสมองระหวางทีมสหวิชาชีพเพ่ือปรับแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอด 

เปนระยะของการประเมินผลการนําแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดท่ีรวมกันคิดคน

ไปลงมือปฏิบัติ และปรับปรุงเปนระยะ โดยผูวิจัยประชุมกลุมทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล              

สงเสริมสุขภาพระดับตําบลท้ังหมด 23 แหงท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ         

ผลพบวาแนวทางท่ีพัฒนาข้ึนประกอบดวยสิ่งตอไปนี้ 

1) บทบาทหนาท่ีของพยาบาล อสม. สมาชิกครอบครัว ผูนําชุมชน ในแตละสัปดาห 

  2) แผนการเยี่ยมบานของพยาบาลท่ีประกอบดวยวัตถุประสงค ข้ันประเมิน ข้ันลงมือปฏิบัติ 

และข้ันประเมินผลในแตละสัปดาห 

3) แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคท่ีรักษาระยะเขมขน (2 เดือนแรก) ในแตละ

สัปดาหสําหรับพยาบาล (ภาคผนวก ฉ) ลักษณะกิจกรรมในแบบบันทึกการเยี่ยมบาน ประกอบดวย

อาการท่ีตองประเมิน ขอวินิจฉัย การพยาบาลท่ีพบในสัปดาหนั้นและกิจกรรมการพยาบาลท่ีให        

ในสัปดาหนั้น 

 

4.3 การเปล่ียนแปลงการรับรูของผูปวยวัณโรคปอดและความพึงพอใจของผูปวยวัณโรคปอด 

สมาชิกในครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ ตอแนวทางการเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอดหลังใชแนว

ทางการเย่ียมบานท่ีพัฒนาข้ึน 
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 4.3.1 การรับรูของผูปวยวัณโรคปอด สิ่งท่ีตองประเมินประกอบดวยการรับรูตอ       

การรักษา การรับรูความเครียด และการรับรูตอการปฏิบัติของครอบครัว บุคลากรสุขภาพ และผูนํา

ชุมชนในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดโดยการรับรูตอการรักษาเปนปจจัยในระบบบุคคล การรับรู

ความเครียดเปน ปจจัยในระบบระหวางบุคคล และการรับรูตอการปฏิบัติของครอบครัว บุคลากร

สุขภาพ และชุมชนในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดเปนปจจัยในระบบสังคมตามทฤษฎีการพยาบาล

ของคิง ผลการวิเคราะหปรากฏ ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 22 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t และระดับนัยสําคัญการรับรูเก่ียวกับการรักษา   

การรับรูความเครียด และการรับรูตอการปฏิบัติของครอบครัว บุคลากรสุขภาพ และชุมชนในการดูแล

ผูปวยวัณโรคปอดเปรียบเทียบกอนและหลังการเยี่ยมบาน (n=22) 

การรับรูของผูปวย 

วัณโรคปอด 

จํานวน คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

คา t Sig. 

1.การรับรูเก่ียวกับการรักษา 

     กอนการเยี่ยมบาน   

     หลงัการเยี่ยมบาน   

 

22 

22 

 

4.11 

4.75 

 

0.24 

0.12 

 

-15.36 

 

0.001 

2. การรับรูความเครียด 

     กอนการเยี่ยมบาน   

     หลังการเยี่ยมบาน   

 

22 

22 

 

2.14 

1.34 

 

0.31 

0.12 

 

8.94 

 

0.001 

3. การรับรูตอการปฏิบัติ

ของครอบครัว  บุคลากร

สุขภาพ และชุมชน 

     กอนการเยี่ยมบาน 

     หลังการเยี่ยมบาน 

 

 

 

22 

22 

 

 

 

2.94 

3.75 

 

 

 

1.10 

0.98 

 

 

 

-11.90 

 

 

 

0.001 

 

  จากตาราง ท่ี  22 พบว าผู ป วยวัณโรคปอดมีค า เฉลี่ ยการรับรู ต อการรักษาสู ง ข้ึน             

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.001 (คาเฉลี่ยกอนพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบาน 4.11, คาเฉลี่ยหลังการ

พัฒนาแนวทางการเยี่ยมบาน 4.75) คาเฉลี่ยการรับรูความเครียดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 

0.001 (คาเฉลี่ยกอนพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบาน 2.14, คาเฉลี่ยหลังการพัฒนาแนวทาง             

การเยี่ยมบาน 1.34) และคาเฉลี่ยการรับรูตอการปฏิบัติของครอบครัว บุคลากรสุขภาพ และชุมชน
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สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.001 (คาเฉลี่ยกอนพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบาน 2.94, คาเฉลี่ย

หลังการพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบาน 3.75)   

4.3.2 ความพึงพอใจตอแนวทางการเยี่ยมบานของผูปวยวัณโรคปอด สมาชิก                 

ในครอบครัว ทีมสหวิชาชีพตอแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอด 

ขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยวัณโรคปอดปรากฏดังนี้ 

“...การเยี่ยมบานในรูปแบบนี้ผมวาดีมาก ทําใหผมสามารถบอก

ปญหาท่ีเจอกับเจาหนา ท่ีและไดรับคําแนะนําวิธีการแกไข         

ไดรวดเร็ว และทําใหผมรูสึกวาผมไมเปนท่ีรังเกียจของคนในบาน 

คนในบานเขาใจในโรคท่ีผมเปนวารักษาใหหายขาดได…”         

P01-101157 

“...การท่ีเจาหนาท่ีโรงพยาบาลมาเยี่ยมท่ีบาน ก็ทําใหรูสึกกังวล

อาการปวยลดนอยลง และรูสึกวาไดประโยชนอยางมากจากการ

ดูแลของเจาหนาท่ี เพราะชวงแรกๆท่ีรับประทานยามีปญหามาก 

รูสึกออนเพลีย กลางคืนนอนไมคอยหลับ รูสึกทอมาก ๆ จน              

ไมอยากจะทานยา แตก็ไดรับคําแนะนําและเนนย้ําใหรับประทาน

ยาสมํ่าเสมอจากเจาหนาท่ีตลอด ภรรยาก็เขาใจและชวยดูแล 

พูดคุยใหกําลังใจ ทําใหมีกําลังใจรักษา รูสึกพอใจมากครับ…”  

P02-111157 

“... รูสึกมีกําลังใจมากข้ึนในการรักษา รูสึกวามีคุณคา ไมเปนท่ี

รังเกียจของคนใกลชิดและคนท่ัวไป มีเจาหนาท่ีใหความสนใจใสใจ

ดูแลติดตามมาเยี่ยมท่ีบาน พอใจและประทับใจมากในการดูแล

ของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล... ” P03-151157 

“... ผมเปนคนท่ีทํางานเกือบทุกวัน สวนใหญจะไดหยุดพักผอนวัน

อังคาร จึงไมคอยไดอยูบาน แตเจาหนาท่ีก็ดีครับ มีการติดตาม

อาการทางโทรศัพท และโทรศัพทนัดเยี่ยมบานกอนทุกครั้ง ขณะ

มาเยี่ยมท่ีบานก็จะพูดคุย สอบถามอาการใหคําแนะนําวิธีดูแล

ตัวเองขณะรักษาวัณโรคปอด ทําใหมีความรูมากข้ึนและทําใหผม

เห็นความสําคัญของการรับประทานยาใหครบตามท่ีคุณหมอสั่ง          

ก็พอใจครับเพราะบางครั้งผมอาจไมสะดวกใหเยี่ยมท่ีบาน ก็มีการ

ติดตามทางโทรศัพทแทนครับ…” P04-151157 
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“... กิจกรรมการเยี่ยมบานเปนกิจกรรมท่ีดีมาก ทําใหคนใน

ครอบครัวเขาใจ และหันมาใสใจชวยดูแลชวยจัดยา จัดหาอาหาร 

จัดบานจัดสิ่งแวดลอมรอบๆ เจาหนาท่ีใสใจดูแลดีมาก มาติดตาม

อาการ เปลี่ ยนแปลงอยู ทุ กสัปดาห  มีการถามเนนย้ํ าการ

รับประทานยาตลอด ทําใหตัวเองใสใจการรับประทานยาใหครบ

และตรงเวลาทุกวัน และกอนเยี่ยมบานทุกครั้ ง เจาหนา ท่ี         

จะโทรศัพทนัดลวงหนาและขออนุญาตกอนทุกครั้ง ตัวเองรูสึกดี

และพอใจ กับการบริ การดู แลของ เจ าหน า ท่ีมากค ะ . . .”          

P05-151157 

ขอมูลจากการสัมภาษณสมาชิกครอบครัวปรากฏดังนี้ 

“.. .ชวงท่ีเจาหนาท่ีมาเยี่ยมบาน มาสอบถามติดตามอาการ          

ของสามี ก็มีการใหความรู คําแนะนําในการปฏิบัติตัวขณะรักษา

วัณโรคปอด ซ่ึงก็นั่งฟงคําแนะนําไปพรอมกัน ทําใหเขาใจโรคนี้

มากข้ึนและรูวิธีการดูแลมากข้ึน โดยเฉพาะเรื่องจัดยา และวิธีดูแล

ควบคุมไมใหเชื้อแพรกระจาย รูสึกพอใจมากกับการดูแลของ

เจาหนาท่ีโรงพยาบาล…” F01-101157 

“...รูสึกพอใจเจาหนาท่ีโรงพยาบาลมาก โดยเฉพาะท่ีเสียสละเวลา

มาเยี่ยมสอบถามและใหความรู คําแนะนําท่ีบาน ทําใหมีความ

เขาใจวัณโรคปอดมากข้ึน และกังวลนอยลงท่ีจะตองดูแลรักษา

ผูปวย…”F02-111157 

ขอมูลจากการสัมภาษณทีมสหวิชาชีพปรากฏดังนี้ 

“…การปฏิบัติตามแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดก็ทําให

ตนรูถึงจุดเนนของกิจกรรมในแตละสัปดาหท่ีตองใหการดูแลและ

ติดตามผูปวยวัณโรคปอด และการเยี่ยมบานโดยดึงสมาชิกใน

ครอบครัวของผูปวยและอสม.มารวมดวยก็ทําใหการดูแลผูปวยวัณ

โรคครอบคลุมมากยิ่งข้ึน แตเนื่องจากจํานวนเจาหนาท่ีเม่ือเทียบ

กับภาระงานท่ีมีในรพ.สต. การติดตามเยี่ยมบานทุกสัปดาหก็ถือวา

เปนไปไดยาก บางครั้งจึงตองติดตามสอบถามอาการทางโทรศัพท

จากผูป วย เอง  และโทรศัพทสอบถามการรับประทานยา           

จากครอบครัวผูปวยวัณโรคปอด และติดตอประสานงานกับ อสม.

ละแวกใกลเคียงใหชวยติดตามการรับประทานยาของผูปวยแทน 
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สําหรับแนวทางการเยี่ยมบานท่ีไดพัฒนาข้ึนมาใชปฏิบัติ ตนเอง           

ก็รูสึกพึงพอใจปานกลาง...” H01-131157 

“...จากท่ีไดติดตามผูปวยวัณโรคปอดตามแนวทางเยี่ยมบาน           

ท่ีทําข้ึน รูสึกพอใจปานกลาง เพราะในการลงเยี่ยมบานผูปวย       

วัณโรคสวนใหญตนจะลงเอง อสม. สวนใหญใหความรวมมือ

คอนขางนอย เพราะโรคนี้ เปนโรคติดตอทําใหไมคอยไดรับ            

ความรวมมือจากอสม. เทาท่ีควร…” H02-131157 

“… แนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดและแบบบันทึก        

การเยี่ยมบานท่ีพัฒนาข้ึน เปนประโยชนมากทําใหการบริการ

ครอบคลุมและการรักษาของผูปวยวัณโรคปอดประสบความสําเร็จ

ไดมากข้ึน รูสึกพึงพอใจกับการไดรับความรวมมือจากทุกฝาย        

ท่ีเก่ียวของ...” H03-131157 

“… แนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดและแบบบันทึก         

การเยี่ยมบานท่ีพัฒนาข้ึน เปนประโยชนมากในการจะจัดกิจกรรม

และประเมินปญหาของผูปวยวัณโรคปอดท่ีพบขณะติดตาม            

เยี่ยมบาน ชวยอํานวยความสะดวก และเอ้ือตอการจัดกิจกรรม

การพยาบาลท่ีครอบคลุมในทุกประเด็นของการใหการดูแลผูปวย

วัณโรคปอด รูสึกพอใจมากท่ีมีแนวทางนี้ทําใหเจาหนาท่ีทุกฝายท่ี

เก่ียวของมีแนวทางท่ีจะนําไปปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน ชวยดึง

สมาชิกในครอบครัว อสม. เขามาในระบบบริการทําใหการบริการ

ค ร อ บ ค ลุ ม แ ล ะ ก า ร รั ก ษ า ผู ป ว ย วั ณ โ ร ค ป อ ด น า จ ะ                      

ประสบความสําเร็จไดมากข้ึน...” H03-131157 

 


