
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอด  

ท่ีรักษาดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีสวนรวมภายใตแนวคิดการจัดการรายกรณีและทฤษฎี               

การพยาบาลของคิง เก็บขอมูลเชิงปริมาณจากผูปวยวัณโรคปอด จํานวน 22 คน ดวยแบบสอบถาม 

เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ จากผูปวยวัณโรคปอด สมาชิกในครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ อสม. และผูนํา

ชุมชน ดวยแบบบันทึกภาคสนาม แบบบันทึกขอมูลจากการสังเกตแบบไมมีสวนรวม แนวคําถาม

สนทนากลุม และแนวสัมภาษณเชิงลึก ผลการวิเคราะหนําเสนอเปน 3 สวน ตามลําดับดังนี้ 

4.1 สถานการณการดูแลผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะสั้น ประกอบดวย  

4.1.1 ลักษณะสวนบุคคลและผลการตรวจรางกายของผูปวยวัณโรคปอด 

4.1.2 การรักษาของผูปวยวัณโรค 

4.1.3 การรับรูของผูปวยวัณโรคปอดเก่ียวกับการรักษา ความเครียดและการปฏิบัติ     

ของครอบครัว บุคคลากรสุขภาพและชุมชนในการดําเนินงานการดูแลผูปวยวัณโรคปอด 

 4.1.4 ผลการวิเคราะหบทบาทของบุคคลากรสุขภาพในการเยี่ยมบาน 

4.2 การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะสั้น 

4.3 การเปลี่ยนแปลงการรับรูของผูปวยวัณโรคปอดและความพึงพอใจของผูปวยวัณโรคปอด 

สมาชิกในครอบครัวและทีมสหวิชาชีพตอแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดหลังใชแนวทาง      

การเยี่ยมบานท่ีพัฒนาข้ึน 

  

4.1 สถานการณการดูแลผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะส้ัน 

4.1.1 ลักษณะสวนบุคคลและผลการตรวจรางกายของผูปวยวัณโรคปอด 

 จากการศึกษา (ตารางท่ี 5) พบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 77.30) อายุ               

อยูระหวาง 56-65 ปมากท่ีสุด (รอยละ 31.80) รองลงมา คือ 26-35 ป, 46-55 ป (รอยละ 18.20) 

และ 66 ป ข้ึนไป (รอยละ13.60) สถานภาพคูมากท่ีสุดรอยละ 77.30 โดยมากจบการศึกษา

มัธยมศึกษาปท่ี 1-6 ประถมศึกษาปท่ี 1-6 และอนุปริญญา (รอยละ 40.90, 31.80 และ18.20) 

ตามลําดับ รอยละ 40.90 ไมไดทํางาน ผูปวยท่ีทํางานพบวาสวนใหญประกอบกิจการสวนตัว/คาขาย 

(รอยละ 31.80) มีรายได/เดือนนอยกวา 5,000 บาทมากท่ีสุด รองลงมา คือ 5,000-10,000 บาท 

และมากกวา 20,000 บาท รอยละ 36.40  ,31.80 และ 18.20 ตามลําดับ รอยละ 95.50 ระบุวา 

อาชีพสะดวกตอการรักษา อยูรวมกัน 3-4 คนมากท่ีสุด รอยละ 45.50 รองลงมา คืออยูรวมกัน       
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5- 6 คน รอยละ 27.30 และอยูรวมกัน 1- 2 คน รอยละ 18.20 บุคคลหลักในครอบครัวท่ีทําหนาท่ี

ดูแลผูปวย คือ คูสมรส รอยละ 50.00 รองลงมาเปนบิดา มารดาและดูแลตนเอง รอยละ 18.20  

 

ตารางท่ี 5 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะ

สวนบุคคล (n = 22) 

คุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

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 

คาเฉลี่ย 50.09  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.74 

สถานภาพสมรส 

- โสด 

- คู 

- หมาย/หยา/แยกกันอยู 

 

4 

17 

1 

 

18.20 

77.30 

4.50 

รวม 22 100.00 

ระดับการศึกษา 

- ประถมศึกษาปท่ี 1-6    

- มัธยมศึกษาปท่ี 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 (ตอ) 

คุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ 

- ไมไดทํางาน 

- ประกอบกิจการสวนตัว/คาขาย      

- รับจางท่ัวไป 

- 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) 

- นอยกวา 5,000 

- 5,000 – 10,000 

- 10,001 – 20,000 

- มากกวา 20,000 

 

8 

7 

2 

4 

 

38.10 

33.30 

9.50 

19.00 

รวม 21 100.00 

ลักษณะอาชีพสะดวกตอการมารักษาวัณโรค 

- ใช 

- ไมใช 

 

21 

1 

 

95.50 

4.50 

รวม 22 100 

จํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยูรวมกัน 

- 1- 2 คน 

- 3- 4 คน 

- 5- 6 คน 

 

4 

10 

6 

 

18.20 

45.50 

27.30 

รวม 20 90.90 

บุคคลหลักในครอบครัวท่ีดูแลสุขภาพผูปวย

วัณโรคปอด 

- บิดา / มารดา  

- คูสมรส 

 

 

4 

11 

 

 

18.20 

50.00 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

คุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

- ลูก / หลาน 

- ญาติ  

- ตัวผูปวยเอง 

1 

2 

4 

4.50 

9.10 

18.20 

รวม 22 100.00 

 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพ พบวา ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 90.90 ทุกคนปฏิเสธ           

การดื่มแอลกอฮอล รอยละ 81.80 ไมสูบบุหรี่ สําหรับผูท่ีสูบบุหรี่ พบวา รอยละ13.60 สูบบุหรี่วันละ 

1-5 มวน/วัน รอยละ4.50 สูบบุหรี่วันละ 6-10 มวน/วันตามลําดับ และผูปวยรอยละ 50               

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

สัปดาห นานครั้งละ 15 - 30 นาทีมากท่ีสุด (รอยละ 13.60) รองลงมา คือ ออกกําลังกาย 1-2 วัน/

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

(รอยละ 9.10) และออกกําลังกายทุกวัน/สัปดาห นานครั้งละ 30-60 นาที (รอยละ 4.50) ตามลําดับ 

(ตารางท่ี 6) 

 

ตารางท่ี 6 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตาม

พฤติกรรมสุขภาพ (n = 22) 

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

โรคประจําตัว 

- ไมมีโรคประจําตัว 

- โรคความดันโลหิตสูง 

- โรคมะเร็ง  

 

20 

1 

1 

 

90.90 

4.50 

4.50 

รวม 22 100.00 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

- ไมสูบ 

- สูบบุหรี ่

    • สูบบุหรีว่ันละ 1-5 มวน/วัน 

    • สูบบุหรีว่ันละ 6-10 มวน/วัน 

 

18 

 

3 

1 

 

81.80 

 

13.60 

4.50 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

รวม 22 100.00 

 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 

- ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 

 

22 

 

100.00 

รวม 22 100.00 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

- ไมออกกําลังกาย 

- ออกกําลังกาย โดยแบงเปน 

  • 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 จะเห็นไดวาผูปวยรอยละ 59.10 มีคาดัชนีมวลกาย นอยกวา 20 กิโลกรัม/

ตารางเมตร โดยในชวง 6 เดือน น้ําหนักลดลง 1-3 กิโลกรัม มากท่ีสุด (รอยละ 50.00) รองลงมา

ลดลง 4-6 กิโลกรัม (รอยละ 27.30) และลดลง 7-9 กิโลกรัม กับไมมีการลดลงของน้ําหนัก (รอยละ 

9.10) รอบเอวพบวา 27-32 นิ้วมากท่ีสุด (รอยละ 86.40) นอกนั้นมีรอบเอว 33-36 นิ้ว  
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ตารางท่ี 7 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตาม         

ผลการตรวจรางกาย (n= 22) 

การตรวจรางกาย จํานวน (คน) รอยละ คาเฉล่ีย S.D. 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม / ตารางเมตร) 

- นอยกวา 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 

- ไมมีการลดลงของน้ําหนัก 

 

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 การรักษาของผูปวยวัณโรค 

 ผลการตรวจเสมหะ พบเสมหะบวกมากท่ีสุด รอยละ 90.90 รอยละ 100.00 มีผลการเอกซเรยปอด

ผิดปกติ ผูปวยทุกคนมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง รอยละ 95.50 นอกนั้นลืมรับประทานยาแตนอยครั้งมาก 

พบอาการขางเคียงของยา รอยละ 27.30 อาการท่ีพบโดยมาก คือ ผื่นคัน (รอยละ 13.80) (ตารางท่ี 8) 

 

ตารางท่ี 8 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลการรักษาวัณโรค (n = 22) 

ขอมูลการรักษาวัณโรค จํานวน (คน) รอยละ 

ผลการตรวจเสมหะ 

- เปนลบ 

- เปนบวก 

 

2 

20 

 

9.10 

90.90 

รวม 22 100.00 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

ขอมูลการรักษาวัณโรค จํานวน (คน) รอยละ 

การลืมการรับประทานยารักษาวัณโรค 

- ไมเคยเลย 

- นอยครั้งมาก 

 

21 

1 

 

95.50 

4.50 

รวม 22 100.00 

อาการขางเคียงหลังรับประทานยา 

- ไมมีอาการขางเคียง 

- มีอาการขางเคียง 

  · ผื่นคัน 

  · วิงเวียนศีรษะ 

  · คลื่นไส อาเจียน 

  · นอนไมหลับ ออนเพลีย 

 

 

16 

3 

1 

1 

1 

 

 

72.70 

13.80 

4.50 

4.50 

4.50 

รวม 22 100.00 

 

4.1.3 การรับรูของผูปวยวัณโรคปอดเก่ียวกับการรักษา ความเครียดและการปฏิบัติ              

ของครอบครัว บุคลากรสุขภาพและชุมชนในการดําเนินงานการดูแลผูปวยวัณโรคปอด 

  1) การรับรูเก่ียวกับการรักษา 

  โดยรวมแลวผูปวยวัณโรคปอดรับรูเก่ียวกับการรักษาระดับมาก (คาเฉลี่ย 4.11      

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.24) โดยมีความเห็นเรื่องการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคปอด        

ดวยการลางมือดวยสบูทุกครั้ง หลังจากการสัมผัสน้ํามูก น้ําลายและเสมหะมากท่ีสุด (คาเฉลี่ย 4.45 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.60) รองลงมา คือ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล สงผลใหประสิทธิภาพ 

ของยาท่ีลดลง เกิดผลกระทบตอการรักษาวัณโรค (คาเฉลี่ย 4.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67)       

กับการดูแลจัดบานใหลมโกรก มีแสงสวางสองถึง จะชวยทําลายหรือลดการแพรกระจายเชื้อวัณโรค 

(คาเฉลี่ย 4.41   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59) และพฤติกรรมการนอนหลับพักผอนท่ีเพียงพอจะชวย

ใหการทํางานของปอดมีประสิทธิภาพท่ีดี (คาเฉลี่ย 4.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66) ตามลําดับ 

สวนพฤติกรรมการหยุดรับประทานยา เม่ือผลตรวจเสมหะเปนลบอยางนอย 2 ครั้ง เปนขอท่ีผูปวย 

วัณโรคปอดมีการรับรูนอยท่ีสุด (คาเฉลี่ย 3.55 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.26) (ตารางท่ี 9)  
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ตารางท่ี 9 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามการรับรู

เก่ียวกับการรักษาผูปวยวัณโรคปอด 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 

(รอยละ) 

เห็นดวย 

(รอยละ) 

ไมแนใจ 

(รอยละ) 

ไม 

เห็นดวย 

(รอยละ) 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ย่ิง 

(รอยละ) 

คา 

เฉลี่ย 

สวน

เบ่ียง 

เบน

มาตร 

ฐาน 

1. แมจะรับประทานยา

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

ใหดื้อยาและไมหาย

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

ไดก็ตอเมื่อผลตรวจ

เสมหะเปนลบอยาง

นอย 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 เปนไข 

เ บ่ื ออาหาร ก็ต อง

รับประทานยาตาม

แผนการรักษาอยาง

เครงครัด 

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

ครบถวน จะทําให

หายขาดจากโรคได

อยางแนนอน 

50 

(11) 

31.8 

(7) 

13.6 

(3) 

4.5 

(1) 

0.0 

(0) 

4.27 0.88 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 

(รอยละ) 

เห็นดวย 

(รอยละ) 

ไมแนใจ 

(รอยละ) 

ไม 

เห็นดวย 

(รอยละ) 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ย่ิง 

(รอยละ) 

คา 

เฉลี่ย 

สวน

เบ่ียง 

เบน

มาตร 

ฐาน 

6. การ บั นทึ กการ

รับประทานยาทุกครั้ง 

จะช วยปองกันการ

ห ล ง ลื ม ก า ร

รับประทานยาในมื้อ

ตอ ๆ ไป 

50 

(11) 

22.7 

(5) 

22.7 

(5) 

4.5 

(1) 

0.0 

(0) 

4.18 0.96 

7. แมอาการจะดีข้ึน 

ก็ไมสามารถปรับลด

หรือเพ่ิมจํานวนยา

ดวยตนเอง 

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

เพียงพอจะชวยให

ปอดทํางานดีข้ึนขับ

เสมหะในปอดไดมาก

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 รางกาย

ตอสูกับเช้ือวัณโรคได

ดีข้ึน 

31.9 

(7) 

54.5 

(12) 

13.6 

(3) 

0.0 

(0) 

0.0 

(0) 

4.18 0.66 

10. การดื่มนํ้าอยางนอย

วันละ 8 แกวหรือ 2 

ลิตร จะชวยใหเสมหะ

ออนตัวและขับออก 

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 (ตอ) 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 

(รอยละ) 

เห็นดวย 

(รอยละ) 

ไมแนใจ 

(รอยละ) 

ไม 

เห็นดวย 

(รอยละ) 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ย่ิง 

(รอยละ) 

คา 

เฉลี่ย 

สวน

เบ่ียง 

เบน

มาตร 

ฐาน 

งายข้ึน        

11. การออกกําลัง

กายแบบแอโรบิค จะ

ชวยใหปอดขยายและ

หดตัวไดดี 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 

มีผลตอการรักษาวัณ

โรคจากประสิทธิภาพ

ของยาท่ีลดลง 

50 

(11) 

40.9 

(9) 

9.1 

(2) 

0.0 

(0) 

0.0 

(0) 

4.41 0.67 

13. ควันจากบุหรี่ ทํา

ใหปอดระคายเคือง 

ทําใหไอมากข้ึน 

45.5 

(10) 

40.9 

(9) 

4.5 

(1) 

4.5 

(1) 

4.5 

(1) 

4.18 1.05 

14. ความเครียดจะ

ทําใหปอดขยายและ

หดตัวไมเต็มท่ีทําให

ขับเสมหะไดลดลง 

22.7 

(5) 

40.9 

(9) 

31.8 

(7) 

4.5 

(1) 

0.0 

(0) 

3.82 0.85 

15. จําเปนตองใส

หนากากอนามัยทุก

ครั้งเมื่อตองออกไป

พบปะผูคน 

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

ลงโถสวม ราดนํ้าหรือ

เผาไฟ 

31.8 

(5) 

22.7 

(10) 

22.7 

(5) 

0.0 

(0) 

0.0 

(0) 

4.09 0.75 

17. การไอหรือจาม

โดยไมปดปากและ 

36.4 

(8) 

4.5 

(1) 

54.5 

(12) 

4.5 

(1) 

0.0 

(0) 

3.73 1.03 



 
 
 
 

 
 

76 
 

ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 

(รอยละ) 

เห็นดวย 

(รอยละ) 

ไมแนใจ 

(รอยละ) 

ไม 

เห็นดวย 

(รอยละ) 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ย่ิง 

(รอยละ) 

คา 

เฉลี่ย 

สวน

เบ่ียง 

เบน

มาตร 

ฐาน 

จมูก จะทําให เ ช้ื อ

กระจายไดถึง 6 เมตร 

       

18. การจัดบานใหลม

โกรก แสงสวางสอง

ถึ ง จะช วยทําลาย

ห รื อ ล ด ก า ร

แพรกระจายเช้ือวัณ

โรคได 

45.5 

(10) 

50 

(11) 

4.5 

(1) 

0.0 

(0) 

 

0.0 

(0) 

4.41 0.59 

19. การหลีกเลี่ยงการ

อยูในสถานท่ีท่ีมีคน

แออัด เชน สถาน

บันเทิง โรงภาพยนตร 

หางสรรพสินคา ฯลฯ 

ช ว ย ล ด ก า ร

แพรกระจายเช้ือวัณ

โรคได  

45.5 

(10) 

40.9 

(9) 

13.6 

(3) 

0.0 

(0) 

0.0 

(0) 

4.32 0.72 

20. การลางมือดวย

สบูทุกครั้งเมื่อสัมผัส

นํ้ามูก นํ้าลาย เสมหะ

ชวยลดการแพรเช้ือ

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) การรับรูความเครียด 

จากตารางท่ี 10 ผูปวยวัณโรคปอดรับรูความเครียดโดยรวมระดับเล็กนอย (คาเฉลี่ย 2.14 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.31) โดยประเมินวารูสึกเหนื่อยงายมากท่ีสุด (คาเฉลี่ย 2.73 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.98) รองลงมา คือรูสึกวิตกกังวล (คาเฉลี่ย 2.23 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.23) และ    
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จะรูสึกโกรธหรือหงุดหงิดมากข้ึน (คาเฉลี่ย 2.18 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.22) ตามลําดับ           

สวนความรูสึกเศราเปนขอท่ีผูปวยวัณโรคปอดรับรูนอยท่ีสุด (คาเฉลี่ย 1.73 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.70) 

 

ตารางท่ี 10 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับ

การรับรูความเครียดของผูปวยวัณโรคปอดในชวงระยะ 6 เดือน  

คําถามในระยะ   

6 เดือน ท่ีผานมา 

ระดับของการรับรูความเครียด 

มากท่ีสุด 

(รอยละ) 

มาก 

(รอยละ) 

ปานกลาง 

(รอยละ) 

เล็กนอย 

(รอยละ) 

ไมรูสึก 

(รอยละ) 

คา 

เฉลี่ย 

สวน

เบ่ียง 

เบน

มาตร 

ฐาน 

1. ครอบครัวมีความ

ขัดแยงในเรื่องเงินทอง

หรือเรื่องงานในบาน 

4.5 

(1) 

0.0 

 (0) 

22.7 

(5) 

31.8 

(7) 

 

40.9 

(9) 

1.95 1.05 

2.  เ งินไมพอใชจ าย

(ปญหาเศรษฐกิจ) 

4.5 

(1) 

0.0 

 (0) 

27.3 

(6) 

27.3 

(6) 

40.9 

(9) 

2.00 1.07 

3. รูสึกวิตกกังวล 9.1 

(2) 

0.0 

 (0) 

31.8 

(7) 

22.7 

(5) 

36.4 

(8) 

2.23 1.23 

4. รูสกึคับของใจ 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. รูสึกเศรา 0.0 

 (0) 

0.0 

 (0) 

13.6 

(3) 

45.5 

(10) 

40.9 

(9) 

1.73 0.70 

7. รูสึกเหน่ือยงาย 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) การรับรูตอการปฏิบัติของครอบครัว บุคคลากรสุขภาพและชุมชน 

จากตารางท่ี 11 ผูปวยวัณโรคปอดรับรูการปฏิบัติของครอบครัว บุคลากรสุขภาพ และชุมชน

โดยรวมในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.94 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.10) เม่ือจําแนกการรับรู      

ของผูเก่ียวของสวนตางๆ ผลปรากฏดังนี้    

3.1) การรับรูตอการปฏิบัติของครอบครัว พบวา ผูปวยวัณโรคปอดมีปฏิสัมพันธ         

กับสมาชิกในครอบครัวโดยชวยจัดยา เตือนใหรับประทานยา คอยสังเกตอาการขางเคียงของยา และ

คอยเตือนหรือพาไปรับยาตามนัดมากท่ีสุด (คาเฉลี่ย 4.27 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.08) รองลงมา 

คือ สมาชิกในครอบครัวคอยรับฟง ปลอบใจหรือชวยเหลือ เม่ือมีความทุกขหรือเครียด ชวยจัดเตรียม

อาหารท่ีชวยใหรางกายแข็งแรง (คาเฉลี่ย 3.86 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.17) และสมาชิก           

ในครอบครัวคอยเตือนใหใสหนากากอนามัยเม่ือตองออกนอกบาน (คาเฉลี่ย 3.77 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.02) ตามลําดับ 

3.2) การรับรูตอบทบาทของบุคลากรสุขภาพ พบวา เปนผูใหความรูเรื่องการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันการแพรเชื้อวัณโรคมากท่ีสุด (คาเฉลี่ย 4.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51) รองลงมา คือ 

เปนผูใหความรูและคําแนะนําเรื่องโรควัณโรคปอดท่ีสามารถนําไปใชไดในชีวิตประจําวัน (คาเฉลี่ย 

4.32 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.72) และเปนผูอธิบายเรื่องผลขางเคียงของยา (คาเฉลี่ย 4.23          

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.92)  ตามลําดับ  

3.3) การรับรูตอบทบาทของชุมชน พบวา ผูปวยวัณโรคปอดรับรูการจัดกิจกรรมหรือ

โครงการท่ีสนับสนุนใหคนในชุมชนชวยกันดูแลความสะอาดของบานเรือนและบริเวณโดยรอบของ

อบต. มากท่ีสุด (คาเฉลี่ย 2.23 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.31) รองลงมา คือ การแจกหนากากอนามัย

ให (คาเฉลี่ย 2.09 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.34) และ รพ.สต. จัดกิจกรรมหรือโครงการ ท่ีเก่ียวของ

กับวัณโรคปอดในชุมชน (คาเฉลี่ย 1.73 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.24) ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 11 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตาม        

การรับรูการรับรูตอการปฏิบัติของครอบครัว บุคคลากรสุขภาพและชุมชนในการดําเนินงานการดูแล

ผูปวยวัณโรคปอด 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ

บอยคร้ัง 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ

นานๆ

คร้ัง 

(รอยละ) 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

(รอยละ) 

คา 

เฉลี่ย 

สวน 

เบ่ียง 

เบน

มาตร 

ฐาน 

การรับรูตอการปฏิบัติ 

ของครอบครัว 

1. สมาชิกในครอบครัวชวย

จัดยา, เตือนใหรับประทาน

ยา,  สังเกตอาการขางเคียง

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

กระตุนใหออกกําลังกาย 

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

ชวยเหลือ 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 

แปลงของรูปราง 

27.3 

(6) 

22.7 

(5) 

31.8 

(7) 

13.6 

(3) 

4.5 

(1) 

3.55 1.18 

5. ครอบครัวชวยจัดเตรียม 

อาหารท่ีชวยใหรางกาย 

แข็งแรง 

36.4 

(8) 

31.8 

(7) 

18.2 

(4) 

9.1 

(2) 

4.5 

(1) 

3.86 1.17 

6. สมาชิกในครอบครัวคอย

เตือนใหใสหนากากอนามัย

เมื่อตองออกนอกบาน 

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 (ตอ) 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ

บอยคร้ัง 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ

นานๆ

คร้ัง 

(รอยละ) 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

(รอยละ) 

คา 

เฉลี่ย 

สวน 

เบ่ียง 

เบน

มาตร 

ฐาน 

การรับรูตอบทบาทของ 

บุคลากรสุขภาพ 

7. ทุกครั้ ง ท่ี ไปรับการ

รักษา บุคลากรสุขภาพจะ

ต ร ว จ ร า ง ก า ย ห รื อ

สอบถามอาการทานอยาง

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. ไดรับการอธิบายเรื่อง

ผลข างเคี ยงของยาจาก

บุคลากรสุขภาพ 

40.9 

(9) 

50 

(11) 

4.5 

(1) 

0.0 

(0) 

4.5 

(1) 

4.23 0.92 

10. ไดรับความรูเรื่องการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการ

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. ไดรับความรูและ

คําแนะนําเรื่องวัณโรคปอด

จากอสม. 

4.5 

(1) 

22.7 

(5) 

9.1 

(2) 

4.5 

(1) 

59.1 

(13) 

2.09 1.44 

12. อสม. ชวยกํากับการ

รับประทานยา 

13.6 

(3) 

9.1 

(2) 

13.6 

(3) 

4.5 

(1) 

59.1 

(13) 

2.14 1.55 

13. เมื่อคนในชุมชนมี

ปญหาสุขภาพ อสม.รีบ

แจงเจาหนาท่ี รพ.สต.เพ่ือ

แกปญหาอยางทันที 

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 (ตอ) 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ

บอยคร้ัง 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ

นานๆ

คร้ัง 

(รอยละ) 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

(รอยละ) 

คา 

เฉลี่ย 

สวน 

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 

การรับรูตอบทบาทของ

ชุมชน 

16. อสม.แจกหนากาก

อนามัยให 

 

 

4.5 

(1) 

 

 

18.2 

(4) 

 

 

9.1 

(2) 

 

 

18.2 

(4) 

 

 

50 

(11) 

 

 

2.09 

 

 

1.34 

17. ไดรับความรูและคํา 

แนะนําเรื่องโรควัณโรค 

ปอดจากผูนําชุมชนหรือ

อบต. 

0.0 

(0) 

9.1 

(2) 

9.1 

(2) 

0.0 

(0) 

81.8 

(18) 

1.45 1.01 

18. รพ.สต.จัดกิจกรรม

หรือโครงการท่ีเก่ียวของ

กับวัณโรคปอดในชุมชน 

4.5 

(1) 

9.1 

(2) 

9.1 

(2) 

9.1 

(2) 

68.2 

(15) 

1.73 1.24 

19.อบต.จัดทําโครงการให

ความรูเรื่องการรับประทาน

ยารักษาวัณโรคในชุมชน 

4.5 

(1) 

4.5 

(1) 

9.1 

(2) 

4.5 

(1) 

77.3 

(17) 

1.55 1.14 

20. อบต.จัดกิจกรรมหรือ

โครงการท่ีเก่ียวของกับวัณ

โรคปอดในชุมชน 

4.5 

(1) 

4.5 

(1) 

9.1 

(2) 

4.5 

(1) 

77.3 

(17) 

1.55 1.14 

21. อบต.จัดกิจกรรมหรือ

โครงการท่ีสนับสนุนใหคน

ในชุมชนชวยกันดูแลความ

สะอาดของบานเรือนและ 

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 ผลของการวิเคราะหบทบาทของบุคลากรสุขภาพในการเยี่ยมบาน 

จากการวิเคราะหบทบาทของบุคลากรสุขภาพประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ และอสม.        

ในการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดปรากฏผล ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 12 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพเปรียบเทียบกับการปฏิบัติจริงในการเยี่ยมบานผูปวย

วัณโรคปอด (ศิวพร อ้ึงวัฒนา และพรพรรณ ทรัพยไพบูลย. 2555) 

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพใน 

การเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

1. ออกแบบและจัดทําแบบติดตามอาการ

ผูปวยวัณโรคปอดท่ีบาน 

     นําขอมูลผูปวยวัณโรคปอดรายบุคคลท่ีสง

ตอมาจากคลินิกวัณโรคปอด โรงพยาบาล

สมุทรปราการ มากําหนดลําดับการติดตามผูปวย

ท่ีบานโดยพิจารณาจากความรุนแรงของอาการ 

ปญหาท่ีพบในผูปวยแตละรายระหวางการรักษา

โดยเฉพาะอาการขางเคียงจากการรับประทานยา    

     สิ่ ง ท่ีติดตามประกอบดวยอาการ ท่ัวไป 

สัญญาณชีพ การรับประทานยา อาการไมพึง

ประสงคจากยา และบันทึกลงในแบบบันทึกการ

ติดตามเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคในการรักษาระยะ

เขมขน (2 เดือนแรก) โดยจะติดตามเดือนละ 4 

ครั้งท่ีบาน 

2. วางแผนติดตามการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค

ปอด 

     ผูปวยวัณโรคปอดท่ีตองติดตามแบงเปน 2 

กลุม กลุมแรกจะติดตามเรื่องการรับประทานยา

ตามแผนการรักษาอยางตอ เนื่ อง เปนหลัก 

โดยเฉพาะชวง 2 เดือนแรกของการรักษา ซ่ึงจะ

นัดผูปวยมารับยาท่ีรพ.สต.อาทิตยละครั้ง เพ่ือ

เนนย้ําใหผูปวยมารับยาเองทุกครั้งตามนัด และ

ใชระบบพ่ีเลี้ยง คือ นําญาติมาทําหนาท่ีดูแล

ผูปวยชวยจัดและกํากับการรับประทานยา  

     อีกกลุมจะติดตามเรื่องวิธีการดูแลตนเอง

เพ่ือใหโรคหายขาดและปองกันการติดเชื้อของ 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพใน 

การเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

 สมาชิกในบานและคนท่ีอยูใกลเคียงเปนหลัก 

ดําเนินการในชวง 14 วันแรกของการรักษาโดย

ใหความรูเรื่องการดูแลตนเองแบบกวางๆ แก

ผูปวยเปนหลัก และขณะลงเยี่ยมบานหากพบ

ญาติจะใหมานั่งฟงวิธีการดูแลผูปวยวัณโรคดวย     

     ในการติดตามเยี่ยมผูปวยท้ัง 2 กลุมจะนัด

ผูปวยบางรายลวงหนาอยางนอย 3 วัน ผูเยี่ยม

ประกอบดวยเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ

งานวัณโรค บางรพ.สต.จะมีพยาบาลวิชาชีพท่ี

ชวยเปนท่ีปรึกษาหากพบปญหาระหวางเยี่ยม

บาน ผูปวยท่ีถูกเยี่ยมจะไดขอมูลจากคลินิกวัณ

โรคปอด กรณีสิ่งท่ีติดตามเปลี่ยนแปลงดีข้ึนจะ

บันทึกในแบบบันทึกการเยี่ยมบานท่ีใชเปนหลัก

ของงานวัณโรค กรณีสิ่งท่ีติดตามไมเปลี่ยนแปลง

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

รับประทานยาไมตรงตามแผนการรักษาก็จะนํา

ขอมูลท่ีพบไปปรึกษากับทีมสหวิชาชีพคลินิกวัณ

โรคปอด เ พ่ือหาวิ ธี การแก ไขปญหา และ

ประสานงานกับเจาหนา ท่ีรพ.สต.ในทีมให

ดําเนินการแกไขจนกวาปญหานั้นจะหมดไป 

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

สาธารณสุขแตละรพ.สต.ท่ีผานการอบรมจาก

คลินิกวัณโรคปอดปฏิบัติตามมาตรฐาน DOT            

มีดังนี้ 

     - ติดตามผูปวยท่ีบานทุกสัปดาหในชวงการ

รักษาระยะเขมขน (2 เดือนแรก) 

     - ติดตามผูปวยท่ีบานเดือนละครั้ง ในชวงการ  
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพใน 

การเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

 รักษาระยะตอเนื่อง (4 เดือนถัดมา) 

     - คนหาบุคคลในครอบครัวท่ีจะทําหนาท่ีพ่ี

เลี้ยงดูแลโดยเลือกสมาชิกท่ีมีความใกลชิด มี

ความเขาใจการรักษาหรือ ตองการดูแลผูปวยมา

อธิบายวิธีจัดยาและควบคุมการรับประทานยา

ของผูปวย 

     - แจกแผนพับความรูเก่ียวกับวัณโรคปอด 

การแพรกระจายเชื้อ การดูแลตนเองเพ่ือปองกัน

การแพรกระจายเชื้อวัณโรคสูผูอ่ืน วิธีการรักษา

คราวๆ ผลขางเคียงจากการรับประทานยาท่ีพบ

บอย  

     - ย้ําวันนัดครั้งตอไปและอธิบายถึงผลเสียท่ี

เกิดข้ึนกรณีไมไปตามนัด เชน โรคหายชากวาท่ี

ควรจะเปนเนื่องจากรับประทานยาไมตอเนื่อง

เพ่ิมโอกาสเกิดภาวะดื้อยา เปนตน 

4. ประเมินสถานการณ ติดตามอาการ เพ่ือ

รวบรวมขอมูลผูปวยและนํามาสูการวางแผนให

การพยาบาลตามปญหาท่ีพบเปนรายกรณี 

     ข้ึนทะเบียนบันทึกผูปวยรายใหม นํามา

เปรียบเทียบจํานวนผูปวยวาเพ่ิมข้ึนหรือลดลง

กวาปท่ีแลว ณ ชวงเวลาเดียวกัน  

    ขณะรักษา ขอมูลและอาการท่ีประเมิน คือ 

การเปลี่ยนอาชีพ รายไดปจจุบัน/เดือน บุคคลท่ี

อยูรวมบาน ความตอเนื่องในการรักษาโรค

ประจําตัว และเนนย้ําผูปวยใหกรอกขอมูลท่ีอยู

อาศัยจริง ณ ปจจุบัน แผนท่ีบาน เบอรโทรศัพท

ท่ีติดตอไดเพ่ือสะดวกในการติดตามเยี่ยมบาน 

สอบถามอาการไอและอาการหอบเหนื่อย ตรวจ

รางกายโดยวัดสัญญาณชีพ  
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพใน 

การเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

 ขณะเยี่ยมบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําแต

ละ รพ.สต. จะนําปญหาท่ีพบระหวางการเยี่ยม

มาปรึกษาพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกวัณโรค 

เพ่ือวางแผนแกไขปญหา และบันทึกกิจกรรมท่ี

ดําเนินการพรอมผลการประเมินลงในแบบบันทึก

การเยี่ยมบานรายสัปดาห และติดตามปญหาเดิม

ในการลงเยี่ยมบานครั้งหนา หากไมสามารถแกไข

ปญหาไดจะโทรศัพทประสานงานเพ่ือสงขอมูล

กลับใหคลินิกวัณโรคปอดชวยดําเนินการดูแล

ผูปวยรายนี้ตอไป 

5. ใหการพยาบาลเพ่ือแกไขปญหาท่ีพบ      คําแนะนําหลักสําหรับผูปวยท่ีพบปญหา 

ไดแก  

     - การหายใจหอบเหนื่อย การพยาบาลท่ีให

ระหวางเยี่ยมบาน คือ วัดคาความดันโลหิต ชีพ

จร และอัตราการหายใจ แนะนําใหพักผอน วัน

ละ 6-8 ชั่วโมง  และงดใชแรงกายมากกวาปกติ 

     - การไดรับอาหารและน้ําไมเพียงพอตอ

ความตองการของรางกาย ใหการพยาบาลโดยชั่ง

น้ําหนัก คิด BMI และแนะนําใหรับประทาน

อาหารตามปกติ มีประโยชนและครบ 5 หมู 

รวมท้ังดื่มน้ําอยางนอย 6-8 แกว/วัน 

     - การรับประทานยาไมตรงตามแผนการ

รักษา ใหการพยาบาลโดยย้ําวิธีการรับประทาน

ยาตามท่ีระบุไวหนาซองยาทีละชนิด สอนวิธีจัด

ยาและการกินยาท่ีถูกตอง นับเม็ดยา และบันทึก

การกินยาลงสมุดประจําตัวผูปวย 

      



 
 
 
 

 
 

86 
 

ตารางท่ี 12 (ตอ) 

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพใน 

การเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

 - การขาดความรูเรื่องโรค ใหการพยาบาลโดย

อธิบายเก่ียวกับการแพรกระจายเชื้อของวัณโรค

ปอด อาการของโรคและวิธีการรักษาวัณโรคปอด

แบบคราวๆ  

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

แพรกระจายเชื้อ ใหการพยาบาลโดยจัดหาและ

ใหใสหนากากอนามัย และแนะนําใหลางมือ

บอยๆ 

     - การจัดการอาการขางเคียงจากการใชยา 

เชน มีผื่นคันตามรางกาย ใหการพยาบาลโดยให

ผูปวยพบแพทย และเภสัชกรเพ่ือปรับตัวยา 

     - ความวิตกกังวลของผูปวยและญาติเก่ียวกับ

โรค และแผนการรักษา ใหการพยาบาลโดยเปด

โอกาสใหซักถามขอของใจ และพูดคุยใหกําลังใจ 

     - การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอลของผูปวย 

ใหการพยาบาลโดยอธิบายโทษของการสูบบุหรี่

และโทษของการดื่มแอลกอฮอล 

     - การไมออกกําลังกาย ใหการพยาบาลโดย

แนะนําการออกกําลังกายท่ีไมทําใหเหนื่อยเพ่ิม

มากข้ึน 

6. ใหการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองของผูปวยท่ี

สงเสริมการหายของวัณโรคปอด อาทิ การให

ความรูเรื่องการรับประทานอาหาร การนอน

หลับพักผอน การออกกําลังกาย การกําจัด

เสมหะ การรับประทานยาท่ี ถูกตอง การ

จัดการอาการขางเคียงจากยา การมาพบ 

     คําแนะนําท่ีใหผูปวยทุกรายมีดังนี้ 

     การรับประทานอาหาร : รับประทานไดทุก

ชนิด เนนใหครบ 5 หมู โดยเฉพาะโปรตีน เชน 

เนื้อ ปลา เนื้อหมู เนื้อไก  

     การออกกําลังกาย : ควรเริ่มออกกําลังกาย

หลังจากท่ีไมมีหายใจหอบเหนื่อย ออกกําลังกาย

แตพอควร โดยเริ่มแตนอยๆแลวคอยๆ เพ่ิมข้ึน  
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพใน 

การเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

แพทยตามนัด การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการ

แพรกระจาย เชื้ อ  การช วย เหลือการจั ด

สภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย 

อยาใหเหนื่อยหรือหักโหมเกินไป ออกกําลังกาย

สัปดาหละ 3-4 วัน เลือกชนิดกีฬาใหเหมาะสม

กับวัยและไมมีผลกระทบตอรางกายในรายท่ีมี

โรคประจําตัว 

     การกําจัดเสมหะ : บวนเสมหะลงในภาชนะ

หรือกระปองท่ีใสน้ํายาลางหองน้ําและมีฝาปด

มิดชิด และนําไปเทลงในโถสวม ราดน้ําให

เรียบรอย 

     การรับประทานยา : ทานยาตามชนิดและ

ขนาดท่ีแพทยสั่งอยางสมํ่าเสมอจนครบกําหนด 

หลังรับประทานไปชวงระยะหนึ่ง แมอาการดีข้ึน 

หรือเกิดอาการผิดปกติข้ึน หามหยุดยาเอง หากมี

อาการรุนแรงใหรับมาพบแพทย 

     การจัดการอาการขางเ คียงจากยา เชน 

คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดทอง ออนเพลีย 

ไมมีแรง ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ ชาปลายมือ

ปลายเทา ผื่นคัน : ใหรับประทานยาตอไป หาก

อาการรุนแรง หรือเปนนานกวา 1 สัปดาหใหรีบ

มาพบแพทย 

     ปสสาวะสีสมแดง : ใหปฏิบัติตัวตามปกติ 

เพราะสีสมแดงเปนสีของยาไรแฟมพิซีน โดยไม

เปนอันตรายใดๆ 

     การมาพบแพทย : ใหมาตามวันนัดทุกครั้ง  

     การปองกันการแพรกระจายเชื้อ : สวมผาปด

จมูก และหม่ันเปลี่ยนบอยๆ เพราะ ผาปดจมูก

เองสามารถเปนพาหะได หลีกเลี่ยงสถานท่ีท่ีมี

ผูคนแออัด เพราะนอกจากจะแพรเชื้อใหผูอ่ืนได

แลวยังติดเชื้อโรคจากผูอ่ืนเพ่ิมเติม  
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพใน 

การเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

      การจัดสภาพแวดลอม : นอนในหองท่ีอากาศ

ถายเท ลมโกรก แสงแดดสองถึง แตตองนอน

แยกหองจากสมาชิกครอบครัว แยกการใชถวย

ชาม แยกซักเสื้อผา ควรตากแดดฆาเชื้อโรค     

     คําแนะนําเฉพาะรายจะใหตามผลการ

ประเมินผูปวยและสมาชิกครอบครัวท่ีพบในแต

ละครั้งของการเยี่ยมบาน 

7. ใหการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการมีสวนรวม

ในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดของสมาชิกใน

ครอบครัว 

     เลือกสมาชิกในครอบครัวท่ีเต็มใจเปนพ่ีเลี้ยง

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

ตรวจสอบการบันทึกการไดรับยาของผูปวย หาก

ผูปวยเปนผูสูงอายุจะสอนพ่ีเลี้ยงถึงวิธีบันทึกการ

ไดรับยาในสมุดประจําตัวผูปวย 

8. ติดตอประสานงานกับผูนํ าชุมชนและ

สงเสริมการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการเขา

มาดูแลผูปวยวัณโรคปอดในชุมชน 

     กอนลงเยี่ยมบานโดยมากไมไดแจงและไมได

ประสานผูนําชุมชน วาจะมีเจาหนาท่ีจากรพ.สต.

เขาเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอด  

9. ประเมินผลหลังการปฏิบัติการพยาบาล 

พรอมวางแผนรวมกับผูปวยวัณโรคปอด 

สมาชิกในครอบครัว และผูท่ีมีสวนเก่ียวของใน

การกําหนดกิจกรรมเพ่ือแกไขปญหา อุปสรรค

ท่ีพบเพ่ือสงเสริมการดูแลผูปวยวัณโรคท่ีบาน

ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

     สิ่งท่ีพยาบาลประเมินผลทุกครั้งในผูปวยทุก

ราย คือ ความครบถวนในการรับประทานยา 

อาการไม พึงประสงคจากยา โดยปฏิบัติ ทุก

สัปดาหของการลงเยี่ยมบาน    

     สิ่งท่ีพยาบาลประเมินเฉพาะบางราย คือ 

การจัดสภาพภายในบานใหมีการระบายอากาศท่ี

ดี  การ ใช เครื่ อ งนอน ท่ีสะอาดและการจั ด

หองนอนใหโลง วิธีกําจัดเสมหะ โดยประเมิน 2 

สัปดาห/ครั้ง  

     สิ่งท่ีพยาบาลประเมินผลการใหคําแนะนําแก

ทุกครอบครัว คือ การจัดยาใสซองเปนม้ือๆ โดย

ประเมินทุกสัปดาห สิ่งท่ีพยาบาลประเมินเฉพาะ           
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพใน 

การเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

 บางครอบครัว ท่ีสังเกตพบวาสุขอนามัยสวน

บุคคลไมดี  คือ การทําความสะอาดภาชนะ 

อุปกรณ เครื่ อ ง ใช ของผู ป วย  โดยประเ มิน          

2 สัปดาห/ครั้ง  

     สิ่งท่ีพยาบาลประเมิน อสม. ทุกราย คือ การ

รวมลงเยี่ยมบานเพ่ือติดตามอาการผูปวย การ

รับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดและการจัด

ยาของสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนพ่ีเลี้ยงดูแล โดย

ประเมินทุกสัปดาห สิ่งท่ีพยาบาลประเมิน อสม. 

บางราย คือ การรับการอบรมความรูวัณโรคปอด

จากพยาบาลวิชาชีพและทีมสหวิชาชีพ เนื่องจาก

ไมมีการดําเนินงานรวมกันกับผูนําชุมชน จึงไมมี

ผลการประเมิน 

10. การจัดกิจกรรม โครงการในเชิงรุกเพ่ือ

รณรงคการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค

ในชุมชน การคนหากลุมเสี่ยง 

     รพ.สต. บางสวน 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 เพ่ือคนหากลุมท่ีติดเชื้อวัณโรคปอด

แตไมปรากฏอาการ กลุมเปาหมาย คือ ผูเปน

เบาหวานและความดันโลหิตสูง กิจกรรมท่ี อสม.

ปฏิบัติประกอบ ดวยการซักประวัติโดยใชแบบ

ประเมินอาการท่ัวไปรวมกับแบบคัดกรองวัณโรค 

การวัดสัญญาณชีพ การตรวจระดับน้ําตาลใน

เลือด การเอ็กซเรยปอด และการสงตรวจเสมหะ

ในรายท่ีสงสัย ผลดําเนินโครงการ พบผู เปน

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ติดเชื้อวัณโรค

ปอดจํานวน 1 รายจากกลุมเปาหมาย 25 ราย 

โดยพบผลเอ็กซเรยผิดปกติ และเสมหะพบเชื้อ  
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพใน 

การเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

 3+ ทาง รพ.สต. ไดประสานสงตอผูปวยเขารับ

การตรวจรักษาท่ีคลินิกวัณโรคปอด 

 

ตารางท่ี 13 บทบาทหนาท่ีของ อสม. เปรียบเทียบกับการปฏิบัติจริงในการเยี่ยมบานผูปวย         

วัณโรคปอด (ศิวพร อ้ึงวัฒนา และพรพรรณ ทรัพยไพบูลย. 2555) 

บทบาทหนาท่ีของอสม. 

ในการเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

1. รวมลงเยี่ยมบานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ      - ลงเยี่ยมบานรวมกับพยาบาลวิชาชีพและ

เจาหนาท่ีท่ีดูแลผูปวยวัณโรคปอดของแตละพ้ืนท่ี 

สัปดาหละ 1 ครั้ง ระหวางการเยี่ยมบาน สิ่งท่ี

ปฏิบัติ คือ การชวยวัดสัญญาณชีพ การนับเม็ด

ยา การจัดสิ่งแวดลอมบริเวณบาน การพูดคุยให

กําลังใจ สวนการเยี่ยมบาน โดยอสม.เพียงลําพัง

จะปฏิบัติ 1 ครั้ง/เดือน เม่ือพนระยะเขมขน สิ่งท่ี

ดําเนินการระหวางลงเยี่ยมบาน คือ วัดสัญญาณ

ชีพ ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง ประเมินอาการหอบ

เหนื่อย อาการไอ นับเม็ดยา พูดคุยใหกําลังใจ 

2. เปนผูประสานงาน และเปนผูนําในการเขา

เยี่ยมบานผูปวยวัณโรคในชุมชน 

     ประสานการเขาเยี่ยมบานผูปวยรายใหมโดย

ทําหนาท่ีพาทีมสหวิชาชีพ และผูนําชุมชนไปรูจัก

เพ่ือใหผูปวยไววางใจและรับการรักษา จากนั้น

จะนัดผูปวยเดือนละครั้งเพ่ือใหทีมสหวิชาชีพมา

ดูแลตอเนื่อง โดยอสม.จะทําหนาท่ีสังเกตสภาพ

รางกายท่ัวไป พูดคุยใหกําลังใจ ชวยวัดสัญญาณ

ชีพชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง ประเมินอาการหอบ

เหนื่อย อาการไอ นับเม็ดยา และจัดสิ่งแวดลอม

บริเวณบาน  
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

บทบาทหนาท่ีของอสม. 

ในการเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

3. คอยตรวจเช็คการรับประทานยาของผูปวย

วัณโรคปอด 

     ตรวจสอบดวยการนับเม็ดยาทีละซองรวมกับ

สมาชิกในครอบครัวท่ีทําหนาท่ีพ่ีเลี้ยงดูแล กรณี

รับประทานยาถูกตองจะกลาวชมเชย กรณี

รับประทานยาไมถูกตองจะเนนย้ําการจัดยากับ

สมาชิกใหจัดเปนม้ือใน 1 วัน และตรวจสอบ

ความถูกตองของการรับประทานยา จากการ

สอบถามผูปวยทุกวัน บอกผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนจาก

การรับประทานยาไมถูกตองแกผูปวยและญาติ 

โดยเฉพาะภาวะดื้อยา 

4. สอบถามติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของ

ผูปวยวัณโรคปอด 

     อาการเปลี่ยนแปลงท่ีสอบถาม คือ อาการไอ 

หายใจเหนื่อยหอบ ปริมาณอาหารท่ีรับประทาน 

อาการไมพึงประสงคจากยา โดยสอบถามขณะ

เยี่ยมบาน กรณีผูปวยไมอยูบานจะสอบถามทาง

โทรศัพท  หรือสอบถามเ พ่ิมเติมในขอมูล ท่ี

พยาบาลวิชาชีพตองการ เชน วิธีกําจัดเสมหะ สิ่ง

ท่ีแตกตางกันในการสอบถามระหวางเยี่ยมบาน

แตละครั้ง คือ  สิ่งท่ีผูปวยปฏิบัติไดและไมไดตาม

คําแนะนําในแตละครั้ง 

5. ติดตามใหผูปวยวัณโรคปอดมาพบแพทย

ตามนัด 

     สอบถามผูปวยแตละรายถึงวันนัดพบแพทย

ครั้งตอไป และจะหาทางย้ําเตือนผูปวยท่ีบาน

หรือโทรศัพทแจงเตือนเม่ือใกลวันนัดครั้งตอไป 

6. การแจกหนากากอนามัยเพ่ือสงเสริมการ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

     แจกหนากากอนามัยครั้งแรกเม่ือลงเยี่ยม

บานผูปวยในสัปดาหแรกของแตละราย แนะนํา

ใหใชหนากากโดยในชวง 2 เดือนแรก ใหสวม

ตลอดเวลาเม่ือตองอยูรวมกับผู อ่ืนและหม่ัน

เปลี่ยนผาปดจมูกท่ีสวมบอยๆ ปริมาณหนากาก

จะแจกตามจํานวนสมาชิกท่ีอยูรวมกันในบาน 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

บทบาทหนาท่ีของอสม. 

ในการเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

7. การใหความรูในการดูแลตนเองของผูปวย

วัณโรคปอดและสมาชิกในครอบครัว 

     ความรู ท่ีให กับผูปวยโดยเฉพาะ คือ การ

รับประทานยาตามแพทยสั่งอยางเครงครัด วิธี

กําจัดเสมหะ การใสหนากากอนามัย การลางมือ 

การจัดท่ีนอนใหสะอาด มีแดดสองถึง อากาศ

ถายเทสะดวก  

     ความรูท่ีใหกับสมาชิกท่ีทําหนาท่ีพ่ีเลี้ยงดูแล 

คือ การย้ําเตือนการรับประทานยาของผูปวย 

การจัดยาใหผูปวยเปนม้ือ การจัดเตรียมอาหารท่ี

สงเสริมสุขภาพผูปวย การพาหรือเตือนผูปวยให

ไปพบแพทยตามนัด  

     ความรู ท่ีใหกับสมาชิกอ่ืนท่ีอาศัยรวมบาน 

คือ ลักษณะของวัณโรค การแพรกระจายเชื้อ 

ลักษณะผูมีโอกาสรับเชื้อ วิธีปองกันตนเองจาก

การอยูรวมบานกับผูปวย 

     ความรูท่ีใหสําหรับการอาศัยอยูรวมกัน คือ 

การปองกันตนเองไมใหรับเชื้อจากผูปวยและไม

แพรเชื้อใหมใหผูปวย การจัดบานใหโปรงโลง 

การสวมหนากากอนามัย การลางมือ การแยก

ของใช เชน แกวน้ํา จาน ชาม เสื้อผา เครื่องนอน 

เปนตน 

8. ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

สงผูปวยท่ีพบปญหา 

     ผูปวย ท่ี มีปญหาและประสานสงตอ คือ 

ผูปวยท่ีรับประทานยาไมตอเนื่อง มีอาการไมพึง

ประสงคจากยา โดยสงตอใหกับพยาบาลวิชาชีพ

ประจําคลินิกวัณโรคปอด ดวยการโทรศัพท และ

บอกขอมูลท่ีลงบันทึกในสมุดประจําตัวผูปวย 

เชน ความครบถวนในการรับประทานยา สูตรยา

ท่ีใช ยาท่ีสงสัยวาทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค  
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

บทบาทหนาท่ีของอสม. 

ในการเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

การปฏิบัติจริง 

 และติดตามผลการสงตอจากการโทรศัพทถาม

ผูปวย สังเกตการเปลี่ยนแปลงและซักถามวา

ปญหาไดรับการแกไขหรือไม อยางไร 

9. การเขารวมกิจกรรม โครงการตางๆท่ี

เจาหนาท่ีในทีมสหสาขาวิชาชีพจัดข้ึนเพ่ือ

รณรงคการปองกัน คนหากลุมเสี่ยงการเปนวัณ

โรคปอดในชุมชน 

     กิจกรรม/โครงการท่ีอสม.เขารวม คือ การ

ตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรองวัณโรคในกลุมโรค

เรื้อรังพ้ืนท่ีตําบลบางเมืองใหม วัตถุประสงค เพ่ือ

คนหาผูเปนเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท่ีติด

เชื้อวัณโรค กิจกรรมในโครงการท่ีอสม.รวม

ปฏิบัติ คือ การประชาสัมพันธโครงการ การวัด

ความดันโลหิต การชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง ผล

ดําเนินโครงการ พบวามีผูปวยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ติดเชื้อวัณโรคปอด 1 รายจาก

ท้ังหมด 25 ราย โดยพบผลเอ็กซเรยผิดปกติ และ

เสมหะพบเชื้อ 3+ ซ่ึง รพ.สต. ไดสงตอผูปวยเขา

รับการตรวจรักษาท่ีคลินิกวัณโรคปอด  

10. เขารวมอบรมความรูเรื่องวัณโรคปอด      การอบรมท่ีไดรับ คือ การใหความรูเรื่องวัณโรค

เบื้องตน จากเจาท่ีพยาบาลวิชาชีพประจํา รพ.สต.  

มี อสม.  เขารวม 10 - 15 คน โครงการนี้จัดปละ        

1 ครั้ง 

 

4.2 การพัฒนาแนวทางการเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะส้ัน 

การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบานของผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะสั้น อําเภอเมือง 

จังหวัดสมุทรปราการแบบการมีสวนรวม แบงไดเปน 4  ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 รวมสะทอนคิดการรับรูของผูปวยตอการรักษาและบทบาทของผู เก่ียวของ            

ในการดูแลเพ่ือคนหาปญหาและความตองการการเยี่ยมบาน  

ผูวิจัยเสนอจํานวน ลักษณะสวนบุคคล ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู           

ตอการรักษา ลักษณะครอบครัว การรับรูตอบทบาท บุคลากรสุขภาพและชุมชนในการดูแลผูปวย        
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วัณโรคปอดในพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามใหผูปวย ครอบครัว บุคลากรสุขภาพ 

อสม.และผูนําชุมชนไดรับทราบในโอกาสตางๆท่ีเหมาะสม เชน ระหวางเยี่ยมบาน ระหวางใหบริการใน

คลินิกวัณโรคปอดของ รพ.สต. ระหวางใหบริการในคลินิกวัณโรคปอด รพ.สมุทรปราการ เปนตน เพ่ือให

ผูเก่ียวของทุกฝายทราบขอเท็จจริง มองเห็นความมากนอย ความรุนแรง ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนโดยตรงและ

โดยออมตอตนเองและบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของรวมถึงตระหนักถึงความสําคัญของปญหาวัณโรคท่ีเปนอยู  

ในชวงเวลาของการนําเสนอขอมูล ผูวิจัยจะกระตุนใหทุกฝายสะทอนคิดเปนระยะถึงบทบาท

หนาท่ีของตนเองตอเรื่องนี้และตอบุคคลอ่ืน วิธีการจัดการแกไขปญหาท่ีเปนอยู ในปจจุบัน          

ความตองการและความคาดหวังของแตละฝายท่ีมีตอกัน ซ่ึงสิ่งเหลานี้ไดจากการวิเคราะหเนื้อหา

พรอมกับเนนย้ําความสําคัญของการดูแลผูปวยวัณโรคปอด สรางความเขาใจท่ีถูกตองตอบทบาทของ

แตละฝายรวมท้ังคนหาขอมูลความตองการและความคาดหวังในการชวยเหลือกันท่ีจะดูแลผูปวย      

วัณโรคปอดท่ีบานเพ่ิมเติมเพ่ือเปนขอมูลเริ่มตนสําหรับจัดทําแนวทางการเยี่ยมบานท่ีประกอบดวย 

แบบบันทึกการเยี่ยมบานและแผนการติดตามเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดในระยะ 2 เดือนแรก          

ระยะนี้ดําเนินการ 15 ครั้ง ใชเวลาครั้งละประมาณ 30-45 นาที รวมระยะเวลา 1 เดือน  

ขอมูลเก่ียวกับสถานการณการดูแลผูปวยวัณโรค ความตองการและความคาดหวังการดูแล

ผูปวยวัณโรคปอดของผูปวยและผูท่ีมีสวนเก่ียวของท่ีไดเพ่ิมเติมในระยะนี้ มีดังนี้ 

1) ลักษณะการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด 

  จากการพูดคุย พบวา ผูปวยวัณโรคใหความสําคัญกับการดูแลตนเองเรื่องการรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเชื้อไปสูบุคคลอ่ืนดวยการใสหนากาก

อนามัย ดังขอมูลท่ีสนับสนุนวา 

 “…ขณะปวย ลูกๆก็จะคอยพาไปโรงพยาบาล แตเรื่องอาหาร 

เรื่องยา ตนเองสามารถดูแลตัวเองได ชวงท่ีปวยก็แยกหองนอนกับ

สามี สามีเขาใจ ไมไดวิตกกังวลอะไร ถาจะออกไปนอกบาน ก็จะ

ใสหนากากอนามัยตลอด ลูกๆหาซ้ือเตรียมไวให....” P01-030957 

“… เรื่ องยาจะเปนคนจัด เองและคอยเช็ดสมุดบันทึกการ

รับประทานยาในแตละวันดวยตนเอง ไมเคยลืมรับประทานยา 

....” P04-070957 

2) ลักษณะการดูแลผูปวยวัณโรคปอดของสมาชิกครอบครัวท่ีทําหนาท่ีพ่ีเลี้ยงดูแล 

  สมาชิกครอบครัว ท่ีทําหนา ท่ี พ่ี เลี้ยงดูแล สวนใหญเปนคูสมรส จะจัดหาอาหารซ่ึง                    

มักเปนอาหารปรุงสําเร็จมาให จัดยา เตือนและดูแลการรับประทานยาตามม้ือ สังเกตและสอบถาม

อาการผิดปกติท่ีเกิดจากการรับประทานยา จัดบานใหมีลมโกรก แสงแดดสองถึง คอยเตือนและพาไป
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พบแพทยตามนัด หาหนากากอนามัยให และย้ําการใสหนากากอนามัยเม่ือตองออกนอกบาน และ

แนะนําใหออกกําลังกาย ดังขอมูลตอไปนี้ 

“…ภรรยาจะเปนคนจัดการเรื่องอาหาร มักซ้ือจากรานคา           

มาเตรียมไว คอยเตือนและพาไปพบแพทยใหรับยาตามนัด...”

P04-070957 

 “…พอนองชายมาปวยดวยวัณโรคปอด ปาก็เปนคนคอยดูแล

ตั้งแตหาท่ีพักท่ีสภาพแวดลอมดี ลมโกรก แสงสองถึง หองไมอับ

มืดทึบ บานของปาไมเหมาะท่ีจะใหนองชายอยู เพราะมีเด็กเล็ก 

เสี่ยงตอการจะติดเชื้อ และจะพานองชายไปหาหมอรับยาตามนัด 

ท่ีโรงพยาบาลเองทุกครั้ง และไปขอซองยากันแสง ซองเล็ก ๆ         

เอามาจัดยาใสซองไว ซองละม้ือ และชวงแรกๆท่ีนองชายปวย  

เคาจะออนเพลียมาก ไมคอยมีแรง ปาจะเปนคนเอาอาหารมาสง

ใหท่ีบานพักทุกวัน และจะคอยสอบถามอาการผิดปกติท่ีเกิดหลัง

กินยา  ปาจะคอยดูแลตลอด คอยเตือน และคอยเช็ค ปาจะเปน

คนเช็คการรับประทานยาลงสมุดประจําตัว แตชวงหลัง ๆ          

พอนองชายเริ่มกินอาหารไดมากข้ึน มีแรงทําอะไรเองมากข้ึน ปาก็

หาจักรยานมาไวให และเตรียมหนากากอนามัยไวให ท่ีบาน        

ตอนเย็นนองชายจะออกปนจักรยาน ออกไปหาซ้ือกับขาวมาทาน

เอง และจะปนจักรยานออมหมูบานทุกวัน ปาจะบอกใหใส

หนากากอนามัยทุกครั้งท่ีออกจากบาน…” F01-060957 

“...สวนใหญปาคาขาย เลยไมคอยมีเวลาพาลูกไปหาหมอ แตจะ

คอยเตือนคอยถามวามีนัดรับยาท่ีโรงพยาบาลอีกวันไหน และจะ

คอยถามวารับประทานยาหรือยัง สวนการจัดยาในแตละวัน        

ลูกชายจะเปนคนทําเอง ตัวเองก็จะทํากับขาวไวใหคนท่ีบาน

รับประทาน และจะคอยสอบถาม คอยสังเกตอาการผิดปกต ิ        

หลังกิน และคอยใหใสหนากากอนามัยปองกันแพรเชื้อโรค...” 

F02-060957 

“...ปาจะไปโรงพยาบาลกับลุงทุกครั้งท่ีมีนัดกับหมอท่ีโรงพยาบาล 

ก็จะคอยดูแลเรื่องการจัดหาอาหาร และคอยเตือนคอยถามเรื่อง

การรับประทานยาบาง แตสวนใหญลุงก็จะดูแลหายารับประทาน

ยาเองทุกม้ือ เรื่องอ่ืนก็ไมไดดูแลอะไรเปนพิเศษ...” F03-070957 
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  3) ลักษณะการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคปอดโดยทีมสหวิชาชีพ ในระยะ 2 เดือนแรก 

 ผูปวยใหขอมูลถึงวิธีการดูแลรักษาท่ีไดรับในระยะแรกของการรักษาวามี การประเมิน

สุขภาพดวยการซักประวัติ ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต สงตรวจเสมหะ เอกซเรยปอด กอนสงเขาพบ

แพทย ผูใหการดูแลสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพโดยใหความรูเรื่องวัณโรค  วิธีดูแลตนเอง วิธีปองกัน

การรับเชื้ออ่ืนเพ่ิมเติม วิธีปองกันการแพรกระจายเชื้อโดยอธิบายแบบท่ัวไปกวางๆ และแจงใหทราบ

วาจะมีเจาหนาท่ีเยี่ยมบานเพ่ือติดตามอาการ มีการแนะนําเรื่องยาและผลขางเคียงของยาแบบท่ัวไป

กวางๆเชนเดียวกันจากเภสัชกร ดังขอมูลตอไปนี้ 

“…กอนหนานี้ทํางานท่ีชลบุรี ชวงหลังๆไอ กินอาหารไดนอยลง 

เพ่ือนๆทักวาผอมลง แลวรูสึกวาเหนื่อยมากข้ึน เลยมาตรวจ      

ท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการ หมอก็ถามอาการ แลวใหตรวจเลือด 

ตรวจเสมหะ หลังตรวจเสมหะครบ 3 วัน ก็มาฟงผล แลวนัดมาท่ี

คลินิกรักษาวัณโรค มาท่ีคลินิกคุณหมอก็ดูแลดี ถามอาการ       

ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต สงไปหองใหคําปรึกษา ใหคําแนะนํา

วิธีดูแลตัว เองและผลขาง เ คียงของยา ท่ีอาจจะเจอได . . .”         

P02-060957 

“...ตอนนี้ตนเองรับยาท่ีคลินิกวัณโรคปอด ตอนไปรับยาก็จะไดรับ

การตรวจรางกายและสอบถามอาการอยางดีทุกครั้ง คุณพยาบาล

ก็จะใหคําแนะนําวิธีดูแลตนเองใหใสหนากากอนามัยเพ่ือปองกัน

แพรกระจายเชื้อ และตอนไปรับยา เจาหนาท่ีโรงพยาบาลท่ีใหยา

จะสอบถามประวัติการแพยา และอธิบายวิธีรับประทานยา อาการ

ขางเคียงของยาท่ีตองสังเกต หากเกิดอาการใหกลับมาพบหมอ

กอนนัด...” P04-070957 

“...กรณีผูปวยวัณโรคท่ีถูกสงตอมาจากโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

หากอยูในชวงของการรักษา 2 เดือนแรก การจัดยาจะจัดให         

1 อาทิตย เม่ือยาหมดผูปวยจะไดมารับยาเพ่ิม ถือโอกาสนี้เปนการ

ติดตามเยี่ยมอาการผูปวยดวย…” H01-020957 

4) ลักษณะการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดของทีมสหวิชาชีพ 

  จากการสัมภาษณ พบวา รูปแบบของการเยี่ยมบาน สวนใหญจะเยี่ยมโดยพยาบาลวิชาชีพ

และเจาหนาท่ีสาธารณสุข แจกยาผูปวยเปนอาทิตย และนัดมารับยาตอเนื่องท่ี รพ.สต. โดยจะใช

โอกาสในการมารับยาตามนัดเพ่ือตรวจรางกายและติดตามอาการ ดังขอมูลตอไปนี้ 
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“…การเยี่ยมผูปวยท่ีบานเปนการเยี่ยมเฉพาะราย แตไมไดเยี่ยม

สมํ่าเสมอ จะเยี่ยมกรณีท่ีผูปวยมีปญหาทานยาไมตอเนื่อง 

กิจกรรมระหวางเยี่ยมบานจะใหความรูเก่ียวกับวัณโรค สิ่งท่ีตอง

ดูแลตนเอง วิธีปองกันการรับและแพรกระจายเชื้อใหคน          

ในครอบครัวและคนอ่ืน ๆ ติดตามใหรับประทานยาตามแผน        

การรักษา เนนใหทานยาตอเนื่อง ตรวจนับเม็ดยา เวลาโทรศัพท  

จะสอบถามเรื่องอาการไมพึงประสงคจากยา ตรวจรางกายโดย     

วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก ดูสีเสมหะ อาการเปลี่ยนแปลงท่ีสังเกต

มีหอบเหนื่อย ไอ สวน อสม.จะสอบถามผูปวยเก่ียวกับอาการ

ท่ัวไป สําหรับแพทยและเภสัชกรจะใหบริการท่ีคลินิกเปนหลัก 

ไมไดเยี่ยมบาน แตถาพบผูปวยแพยา จะโทรขอคําปรึกษาเพ่ือดูแล

ผูปวยเบื้องตนและสงตอไปรักษาและปรับยาท่ีคลินิกวัณโรคปอด

กับแพทยและเภสัชกร...” H02-040957 

“…ตั้งแตตรวจเจอวาปวยเปนวัณโรคปอด ก็ไปรับยาท่ีโรงพยาบาล

สมุทรปราการ ก็ไมเคยมีเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล หรือ อสม.        

มาเยี่ยมท่ีบานนะ แตมีเจาหนาท่ีโรงพยาบาลขอเบอรโทรศัพท 

แลวแจงวาจะโทรมาสอบถามติดตามอาการหลังการกินยา...” 

P01-030957 

“…อสม. บานอยูใกลๆกัน เปนเพ่ือนบานกัน พอทราบวาเราปวย 

ก็มีมาถามอาการบาง แตไมไดมีดูแลในสวนอ่ืนเปนพิเศษเพ่ิมเติม

...” P04-070957 

“...หากผูปวยรายใดไมมาตามวันเวลาท่ีสถานีอนามัยนัด เจาหนาท่ี

จะโทรศัพทสอบถามภายในวันนั้นทันที…” H01-020957 

“...การออกเยี่ยมบานแตละครั้งจะโทรเพ่ือสอบถามความสะดวก

ของผูปวยกอนทุกครั้ง จะเยี่ยมเพ่ือติดตามการรับประทานยาของ

ผูปวย และจะพูดคุยเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการดูแลตัวเอง หากมี

ญาติอยู ก็จะพูดคุยรวมกันโดยเฉพาะการใหญาติชวยดูแล              

การรับประทานยา…” H01-020957 

“...เนื่องดวยจํานวนบุคลากรของรพ.สต. มีนอย จะใชวิธีแจกยา 

ใหผูปวยเปนอาทิตย เม่ือผูปวยยาหมด ก็จะมาท่ี รพ.สต. จะถือเอา

วันท่ีผูปวยมาตามนัด ติดตามการรับประทานยาและสอบถาม
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อาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึน และหากไปเยี่ยมบานจะเนนดูเรื่อง         

การรับประทานยาใหตรงตามแผนการรักษา…” H04-060957 

5) ลักษณะการดูแลผูปวยวัณโรคปอดใหรับประทานยาตาม DOTS 

  จากการสัมภาษณ พบวา 2 เดือนแรก แพทยจะสั่งยาใหผูปวยเปนรายสัปดาห และเม่ือยา

ใกลหมดจะใหผูปวยมารับเพ่ิมท่ี รพ.สต. ใกลบาน พยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข                  

ท่ีรับผิดชอบแตละรพ.สต.จะดูแลใหผูปวยรับประทานยาตอหนาผานการ VDO call หรือโทรศัพท

สอบถามผูปวยบางรายท่ีไมไดเยี่ยมบาน โดยจะสอบถามจํานวนยาท่ีเหลือ เวลาท่ีรับประทานยา           

แตละม้ือ อาการท่ีพบหลังรับประทานยา ดังขอมูลตอไปนี้ 

“....ผูปวยท่ีไมสะดวกใหเยี่ยมบานเพราะบางรายทํางานโรงงาน/

บริษัท จะสอบถามทางโทรศัพท หรือ VDO Call โดยใหผูปวย

รับประทานยาตอหนา...” H01-020957 

 “...ผูปวยท่ีรับประทานยาในชวงระยะเขมขนทางรพ.สต. จะแจก

ยาใหแค 1 สัปดาห เม่ือยาใกลจะหมดจะใหมารับยาตอท่ี รพ.สต. 

โดยขอใหเปนตัวผูปวยเองท่ีมารับยา ซ่ึงจะถือเอาวันท่ีผูปวยมา  

รับยาเปนชวงเวลาของการติดตามการรับประทานยาและสอบถาม

อาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึน…” H02-040957 

6) การสงตอผูปวยระหวางหนวยงานของทีมสหวิชาชีพ ในระยะ 2 เดือนแรก 

จากการสัมภาษณ พบวามีการประสานงานระหวางทีมสหวิชาชีพประจํา รพ.สต.                    

กับโรงพยาบาลแมขาย ในหลายชองทาง อาทิ การโทรศัพท การสงขอมูลผาน E-Mail ขอมูลท่ีสงตอ 

ประกอบดวยชื่อ-นามสกุล ท่ีอยูตามท่ีผูปวยแจง เบอรโทรศัพท ระยะเวลาท่ีใชในการสงตอไมเกิน              

1 สัปดาห หลังจากท่ีผูปวยข้ึนทะเบียนรักษาท่ีคลินิกวัณโรคปอด โดยจะสงขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยไป

ยัง E-Mail ของ รพ.สต. ในเขตพ้ืนท่ีท่ีผูปวยแจงข้ึนทะเบียน และจะโทรศัพทยืนยันขอมูล เพ่ือ         

ใหโรงพยาบาลลูกขายติดตามผูปวยไดอยางตอเนื่อง ดังขอมูลตอไปนี้ 

“…จะไดรับขอมูลผูปวยวัณโรคในพ้ืนท่ีรับผิดชอบจากโรงพยาบาล

สมุทรปราการทางโทรศัพทและทาง E-mail Case ท่ีสงมา           

สวนใหญจะเปนผูปวยท่ีรับยาจากโรงพยาบาลมาประมาณเดือน

ครึ่งถึงสองเดือน หลังจากสถานีอนามัยไดรับขอมูลแลว จะโทรไป

หาผูปวยภายในวันนั้นทันที เพ่ือไปสอบถามขอมูลเก่ียวกับท่ีพัก

อาศัยวาปจจุบันอยูท่ีใด และจะเขาไปติดตามเยี่ยม Case ภายใน 

7-10 วัน...” H01-020957  
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“... เม่ือรพ.สต.ไดรับขอมูลแลว จะโทรศัพทไปยืนยันท่ีพักอาศัย

และตามเยี่ยมบานเ พ่ือดู เรื่องการรับประทานยา และโทร

ประสานงานกับทางโรงพยาบาลเพ่ือแจงวาผูปวยยังคงไดรับยา

ตอเนื่อง หากโทรศัพทแลวเจอวาผูปวยท่ีมีสิทธิ์ท่ี รพ.สต. แตท่ีอยู

อาศัยอยูนอกเขต จะสอบถามผูปวย วาท่ีพักอาศัยอยูใกลสถานี

อนามัยใด เพราะแจงผูปวยวาเจาหนา ท่ีตองตามเยี่ยมบาน           

แตผูปวยท่ีเจออยูนอกเขตสวนใหญจะแจงวาสะดวกมารับยาท่ี         

รพ.สต. เดิมท่ีมีสิทธิ...” H03-040957 

7) ความตองการและความคาดหวังในกิจกรรมการดูแล และบทบาทหนาท่ีของทีมสหวิชาชีพ

ในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดขณะรับการรักษาดวยระบบยาระยะสั้น ชวง 2 เดือนแรก (ระยะเขมขน) 

7.1) ความตองการจัดโครงการของทีมสหวิชาชีพ 

  จากการสัมภาษณเจาหนาท่ี  พบวา  ตองการใหมีโครงการรณรงคการปองกันวัณโรค 

ในประชาชนกลุมเสี่ยง อาทิ ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง เด็กอายุต่ํากวา 5 ป เนื่องจากประชาชนกลุมนี้

มีรางกายออนแอ รับเชื้อเขาสูรางกายไดงาย อีกท้ังกลุมคนเหลานี้สวนใหญทําหนาท่ีดูแลผูปวยวัณโรค

ปอดหรือเปนคนในครอบครัวท่ีใกลชิดกับผูปวย หากมีความรูในการดูแลตนเองจะชวยปองกันการ

แพรกระจายเชื้อและสงเสริมการรักษาผูปวยใหประสบความสําเร็จมากข้ึน ดังขอมูลท่ีวา 

“...ตั้งแตเขามารับงานในสวนของการดูแลผูปวยวัณโรคปอดมา   

ยังไมเคยจัดโครงการเพ่ือรณรงคเรื่องวัณโรคปอดเลย คิดอยากจะ

ทําโครงการเหมือนกัน แตยังไมไดเริ่ม ตนเองคิดวาจะทําโครงการ

ท่ีใหความรูเรื่องโรคและการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด    

ใหญาติหรือคนดูแลผูปวยวัณโรคท่ีบาน คิดวานาจะเปนประโยชน

ในการดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบานโดยเฉพาะการรับประทานยา…” 

H01-020957 

“...จากประสบการณในการเขารวมงานคัดกรองโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง เห็นมีการนําแบบคัดกรองความเสี่ยง  

วัณโรคไปจัดโตะ  พบผู ท่ี มีอาการเสี่ ยงจะส งตรวจเสมหะ           

ผลปรากฏวามีตรวจพบเชื้อ 3+ จึงอยากใหจัดโครงการเชิงรุก         

มากข้ึน โดยเฉพาะควรคัดกรองในประชาชนกลุมเสี่ยงกอน...” 

H03-040957 
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7.2) ความตองการการเยี่ยมบานของผูปวยวัณโรคปอด 

  ผูปวยวัณโรคปอดและบุคลากรในทีมสุขภาพสะทอนวาตองการใหเยี่ยมบานในชวงรักษา

วัณโรค 2 เดือนแรก 2 ครั้ง/เดือน และติดตามอาการทางโทรศัพท กิจกรรมขณะเยี่ยมบานท่ีคาดหวัง 

คือ ความรูเรื่องวัณโรค วิธีดูแลตนเองอยางถูกตอง การปองกันการรับและแพรกระจายเชื้อ การจัดยา 

อาหารท่ีควรรับประทาน วิธีการออกกําลังกาย และวิธีใชหนากากอนามัย ดังขอมูลสนับสนุนท่ีวา 

“. . .ถาเยี่ยมบานสัปดาหละครั้ งจะเร็วไป อาการอาจจะยัง             

ไมเปลี่ยนแปลง และผูปวยก็ไมสะดวกท่ีจะใหมาเยี่ยมบอย ๆ             

มาเยี่ยมประมาณ 2 ครั้ง/เดือน นาจะพอดี…” P01-030957 

“... ตนเองตองชวยท่ีบานทํางาน ขายของ จึงไมคอยสะดวก          

ท่ีจะใหมาเยี่ยมท่ีบานทุกสัปดาห แตถาคุณหมอจะสอบถามอาการ 

หรือติดตามการรับประทานยาสะดวกท่ีจะพูดคุยทางโทรศัพท…” 

P03-060957 

“...ปกติผมตองทํางานทุกวันจันทรถึงอาทิตย ชวงเชาตองออกไป

ซ้ือของมาใหภรรยาทําอาหารขาย พอชวงกลางวันจะเอากับขาวถุง

ไปขายท่ีโรงงาน สวนภรรยาจะขายสมตําท่ีหนาบาน วันท่ีจะไดพัก 

คือ วันอาทิตย ชวงบาย ถาจะมาเยี่ยมท่ีบานทุกอาทิตยไมคอย

สะดวก เพราะปกติก็แทบไมไดพักผอน หากตองตามเยี่ยมอาการ 

ผมวาประมาณ 2 ครั้ง/เดือน นาจะดีกวา หรือจะโทรศัพทมาหา        

ก็ได ประมาณชวงเย็น ๆ 17.00 น. ทุกวัน ผมสะดวกสามารถ         

คุยไดครับ…” P04-070957 

“...ไดรับเชื้อจากตอนไปดูแลแมท่ีปวยท่ีโรงพยาบาล เพราะ        

ไมทราบวาวัณโรคปอดคืออะไร มีอาการอะไรบาง และมีวิธีปองกัน

การรับเชื้อจากคนท่ีปวยเปนวัณโรคปอดอยางไรบาง เลยอยากรู

เรื่องเหลานี้...” P01-030957 

“. . .  อยากไดรับขอมูลเก่ียวกับโรค การดูแลตัวเองเ ก่ียวกับ         

การรับประทานอาหาร การออกกําลัง และการรับประทานยา 

ผลขางเคียงจากยาอีก เพราะจากท่ีไดรับมา ตนเองก็ไมสามารถจํา

ไดหมด และอยากไดหนากากอนามัยระหวางท่ีมีคุณหมอมาเยี่ยม

ท่ีบาน เพ่ือเอาไวใชในเวลาออกไปนอกบาน…” P02-060957 

“...สวนใหญตอนท่ีไปรับยาท่ีโรงพยาบาล ไดรับคําแนะนําวิธีดูแล

ตนเองบางแตไมคอยละเอียด เลยอยากไดรับขอมูลเพ่ิมเติม และ
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อยากไดเปนขอความใหความรูท่ีอานงาย ขอความไมยาวมากนัก 

ไวศึกษา เพราะขอมูลบางอยางไดรับแลวท่ีโรงพยาบาลแตกลับมา

ท่ีบานก็ลืม...” P03-060957 

“... ปกติเปนคนท่ีสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอลประจํา หลังจากรูวา

เปนวัณโรคปอด ก็งดทุกอยาง และชวงเย็นจะเดินออกกําลังกาย       

ท่ีสนามกีฬาขางบานวันละชั่วโมง และอยากรับขอมูลเพ่ิมเติม

เก่ียวกับชนิดของการออกกําลังกายท่ีจะชวยใหปอดแข็งแรงข้ึน…” 

P04-070957 

8) มุมมองของผูปวยวัณโรคปอดตอการดูแลของผูนําชุมชน 

จากการสัมภาษณผูปวย พบวา ผูนําชุมชนสวนใหญมีบทบาทหรือสวนรวมในการดูแลสุขภาพ

ลูกบานนอยมาก ดังขอมูลจากการสัมภาษณท่ีวา 

“…ในชุมชนไมเคยจัดกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการดูแลสุขภาพในชุมชน

เลยคะ ท่ีฉันปวยผูใหญบานก็ไมทราบนะคะ ไมเคยมาเยี่ยมท่ีบาน 

หรือดูแลความเปนอยูของลูกบานหรอกคะ…” P02-060957                                          

“…ผูนําชุมชนแทบไมมีสวนในงานเก่ียวกับเรื่องการเจ็บปวย       

ของคนในชุมชนเลย ขนาดเรื่องทําความสะอาดพ้ืนท่ีสาธารณะ       

ในชุมชนยังนาน ๆ ครั้งจะมีทํา 1 ป 1 ครั้งได บานผมใกลสนาม

กีฬาอเนกประสงค เลยตองทําใจ ขยะเกลื่อนกลาดเต็มไปหมด...” 

P04-070957 

 

ระยะท่ี 2 นําปญหาและความตองการมาสื่อสารเพ่ือรวมกันออกแบบแนวทางการเยี่ยมบาน  

ท่ีตอบสนองความตองการของทุกฝาย 

ระยะนี้ผูวิจัยเนนนําปญหาและความตองการของผูปวย ครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ และ

ผูเก่ียวของในชุมชนมาถายทอดใหแตละฝายตางรับทราบระหวางการเยี่ยมบาน การใหบริการ       

แกผูปวยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลสมุทรปราการ การพบปะระหวาง

ปฏิบัติงานในทุกโอกาส ซ่ึงท้ังปญหาและความตองการของแตละฝายสามารถสรุปเปนประเด็นตาง ๆ 

ไดดังนี้  
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ตารางท่ี 14 ปญหาและความตองการของผูปวยวัณโรคปอด 

ปญหา ความตองการ/ความคาดหวัง 

     - ตองดูแลเรื่องการรับประทานยาดวย

ตนเองควบคู ไปกับการปรับตัวใหสามารถ

ดําเนินชีวิตและทํางานตามปกติ สงผลใหไม

สะดวกท่ีจะใหเจาหนาท่ีเยี่ยมบานทุกสัปดาห

ในชวง 2 เดือนแรกของการรักษา 

     - ขาดความรูเก่ียวกับสาเหตุ ปจจัยสงเสริม

การเกิดวัณโรค วิธีดูแลตนเองใหหายจากโรค

ทําใหละเลยการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

     - ใหความสําคัญกับการทํามาหาเลี้ยงชีพ

มากกวาการทําใหตนเองหายจากโรค 

     - ตองการใหเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล

เยี่ยมบานในชวง 2 เดือนแรกเดือนละ 2 ครั้ง 

เพราะตองทํางาน คิดวาการเยี่ยมทุกสัปดาหไม

ชวยใหอาการเปลี่ยนแปลงมาก และตองการให

โทรศัพทสอบถามอาการเปนระยะเพราะการ

พูดคุยทางโทรศัพทมีความเปนสวนตัว สะดวก

ใจตอการซักถามสิ่ งตางๆท่ีสงสัยและเปน

ชวงเวลาท่ีสะดวกกันท้ัง 2 ฝาย 

     - ตองการทราบสาเหตุท่ีทําใหตนเปนโรค 

โดยท่ีสมาชิกรวมบานหรือบุคคลแวดลอมไม

เปนโรคนี้ วิธีท่ีจะทําใหไมลืมรับประทานยา วิธี

ท่ีจะทําใหทนตออาการขางเคียงของยา วิธีท่ีจะ

ชวยใหตนเองมีรางกายแข็งแรงไมเปนภาระกับ

บุคคลอ่ืนและยังคงสามารถทํามาหาเลี้ยงชีพได

ตามปกติ อาหารในชีวิตประจําวันท่ีชวยให

รางกายแข็งแรง วิธีออกแรงหรือออกกําลังท่ี

เหมาะกับสภาพรางกายในแตละชวงเวลาและ

วิธีปองกันไมใหเชื้อโรคของตนเองแพรไปสู

บุคคลแวดลอม 

   

ตารางท่ี 15 ปญหาและความตองการของครอบครัวผูปวยวัณโรคปอด 

ปญหา   ความตองการ/ความคาดหวัง 

     - ไมสามารถหาเวลาพาไปพบแพทยตามนัด

พรอมผูปวยไดทุกครั้งเนื่องจากตองทํางาน 

     - มองวาการพบแพทยพรอมผูปวยไมใช

สิ่งจําเปนมากนักเม่ือเทียบกับรายจายและการ

สูญเสียรายไดท่ีเกิดข้ึนจากการไปพบแพทยแต

ละครั้ง 

     - ตองการทราบความยาวนานของการ

รักษา ภาระท่ีจะเกิด ข้ึนตอครอบครัว อัน

เนื่องมาจากการรักษาท่ีผูปวยไดรับและการท่ี

ครอบครัวตองรับผิดชอบตอผูปวย 

     - ตองการใหเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลมา

ติดตามและแจงอาการเปลี่ยนแปลงท่ีแสดงวา 
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ตารางท่ี 15 (ตอ) 

ปญหา   ความตองการ/ความคาดหวัง 

     - มองวาเปนหนาท่ีหลักของผูปวยท่ีจะตอง

รับผิดชอบตอโรคของตนเอง สมาชิกเพียงแต

ปองกันตนเองไมใหติดโรค และดูแลไมใหผูปวย

เปนภาระแกครอบครัว 

ผูปวยดี ข้ึนหรือแยลง ในลักษณะท่ีสามารถ

เขาใจไดงาย 

     - ชวยจัดและกํากับใหผูปวยรับประทานยา

ตอหนา 

 

ตารางท่ี 16 ปญหาและความตองการของบุคลากรสุขภาพ 

ปญหา ความตองการ/ความคาดหวัง 

      - ไมสามารถติดตามผูปวยท่ีบานไดทุกราย

และทุกสัปดาห เพราะผูปวยไปทํางานหรือรูสึก

ไมสะดวกใจและปฏิเสธท่ีจะใหเยี่ยม 

     - ตองการจัดโครงการรณรงควัณโรคปอด

ในประชากรกลุมเสี่ยงเพราะเปนกลุมท่ีรางกาย

ออนแอ งายตอการรับเชื้อวัณโรค ซ่ึงจะทําใหมี

ผูปวยวัณโรคในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเพ่ิมมากข้ึน 

     - ตองการจัดโครงการใหความรูสมาชิกใน

ครอบครัวหรือผูดูแลผูปวยวัณโรคท่ีบานเพราะ

เปนบุคคลสําคัญท่ีชวยผูปวยใหรับประทานยา

และใกลชิดท่ีสุดท่ีจะปรับวิธีการดูแลตนเองของ

ผูปวย 

  

ตารางท่ี 17 ปญหาและความตองการของ อสม. 

ปญหา ความตองการ/ความคาดหวัง 

     - รูสึกกลัวในการเขาไปดูแลผูปวยวัณโรค

ปอดท่ีบานเนื่องจากทราบวาเปนโรคติดตอและ

มีความรูความเขาใจตอโรคนี้แบบท่ัวๆไป 

     - ตองการใหพยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาท่ี

สาธารณสุข จัดอบรมวิธีชวยเหลือดูแลผูปวย          

วัณโรคปอดแบบเขาใจงาย เปนข้ันเปนตอนท่ี

สามารถนําไปปฏิบัติดวยตนเองและปลอดภัยจาก

การติดเชื้อ 
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ตารางท่ี 18 ปญหาและความตองการของผูนําชุมชน 

ปญหา ความตองการ/ความคาดหวัง 

     - จัดหรือรวมกิจกรรมดานสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชนคอนขางนอย สวนใหญให

ความสําคัญกับการตอบสนองความตองการดาน

ความเปนอยู  

     - ตองการทราบจํานวน ลักษณะการอยู

อาศัย การใชชีวิตและตําแหนงบานของผูปวย

วัณโรคปอด และรวมเยี่ยมเปนครั้งคราวตาม

โอกาสเพ่ือชวยติดตามอาการและประสานงาน

ระหวาง รพ.สต. กับหนวยงานสาธารณสุขของ

ทองถ่ิน 

 

  จากนั้นผูวิจัยไดสะทอนกลับใหทุกฝายเห็นถึงกิจกรรมตางๆท่ีควรปฏิบัติและเปดโอกาสให           

แตละฝายแสดงความคิดเห็นตอกิจกรรมท่ีผูวิจัยเสนออยางอิสระ เม่ือทุกฝายเห็นชอบและยอมรับ       

ในลักษณะและจํานวนของกิจกรรมท่ีควรปฏิบัติแลว ผูวิจัยไดกําหนดแนวทางการเยี่ยมบาน 

ประกอบดวย กิจกรรมหลักและกิจกรรมยอยของผูเก่ียวของท้ังหมดโดยเรียงลําดับความสําคัญของ

บุคคลตาง ๆ เริ่มจากผูปวยวัณโรคปอด สมาชิกในครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ อสม. และผูนําชุมชน 

ออกแบบกิจกรรมการพยาบาลและสื่อประกอบการเยี่ยมบานเปนรายสัปดาห แตละสัปดาหจะเนน

แกไขปญหาท่ีพบ หลังจากนั้นขอความคิดเห็นจากพยาบาลวิชาชีพตอแนวทางท่ีสรางข้ึน และนํา

ขอเสนอแนะตางๆมาปรับปรุง กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอยและความถ่ีของการทํากิจกรรมท่ีแตละฝาย

ตองปฏิบัติในการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดอีกครั้ง ปรากฏดังนี้ 

 

ตารางท่ี 19 กิจกรรมหลักและกิจกรรมยอยท่ีควรปฏิบัติของผูปวยวัณโรคปอด สมาชิกในครอบครัว 

ทีมสหวิชาชีพ อสม. และผูนําชุมชน  

ผูเกี่ยวของ กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ความถี่ของ

กิจกรรม 

ผูปวยวัณโรค

ปอด 

     ปฏิบัติตนตามวิธีการดูแล

ตนเองท่ีถูกตองและเหมาะสมกับ

วิถีชีวิตในแตละสัปดาห 

     หาขอมูลการดูแลสุขภาพ

ท่ีสง เสริมการหายของโรค 

เพ่ิมเติมนอกเหนือจากเอกสาร

แผนพับของโรงพยาบาล เชน 

อินเทอรเน็ต รายการโทรทัศน 

รายการวิทยุ เปนตน 

     ต ล อ ด

ระยะ เวล า

ของการรักษา 
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 ตารางท่ี 19 (ตอ) 

ผูเกี่ยวของ กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ความถี่ของ

กิจกรรม 

ส ม า ชิ ก ใ น

ครอบครัว 

1. กํากับใหผูปวยรับประทานยา

ครบทุกเม็ดและทุกม้ือ 

2. ติดตามใหผู ปวยไปรับการ

รักษาตามนัดอยางตอเนื่อง 

     ใหกําลังใจและใหความ

ม่ันใจกับผูปวยวาจะหายจาก

การเจ็บปวยครั้งนี้ 

     ต ล อ ด

ระยะ เวล า

ของการรักษา 

เจาหนาท่ี 

สาธารณสุข  

1. ประเมินอาการท่ัวไป ไดแก 

อาการหอบเหนื่อย อาการไอ 

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

ตรวจสอบการรับประทานยาตาม

ม้ือท่ีกําหนด 

3. สอบถามอาการขางเคียงจาก

การรับประทานยา 

4. วางแผนการออกเยี่ยมบาน

และรายละเอียดของการเยี่ยม

บานเฉพาะรายในแตละสัปดาห

รวมกับผูท่ีมีสวนเก่ียวของ 

5. ประเมินผลการปฏิบัติในขอ  

1-3 แลวบันทึกลงในแบบบันทึก

การเยี่ยมบาน 

     รวมสราง ใชและปรับปรุง

คู มือการเยี่ ยมบานและแบบ

บันทึกการเยี่ยมบานผูปวยวัณ

โรคปอดท่ีออกแบบโดยพยาบาล

วิชาชีพ 

 

1 ครั้ง /

สัปดาห 

พ ย า บ า ล

วิชาชีพ 

1. ปฏิบัติตามขอ 1-3 ในกิจกรรม

หลักของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

2. สราง ใชและปรับปรุงคูมือและ

แบบบันทึกการเยี่ยมบาน โดย

คูมือการเยี่ยมบานประกอบดวย 

     2.1 บทบาทของผูเก่ียวของ

ในการเยี่ยมบานผูปวย 

     2.2 วัตถุประสงค กิจกรรมท่ี

ตองปฏิบัติ และการประเมินผล 

1. สอนสมาชิกในครอบครัวให

สังเกตความถ่ีของการไอท่ีบงชี้

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 ซ่ึงบงชี้วา

ผูปวยตองไดรับการชวยเหลือ

หรือแกไขเพ่ิมเติม 

1 ครั้ง /

สัปดาห 
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 ตารางท่ี 19 (ตอ) 

ผูเกี่ยวของ กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ความถี่ของ

กิจกรรม 

 กิจกรรม ท่ี ไดปฏิบั ติ ในแตละ

สัปดาห แบบบันทึกการเยี่ยม

บาน ประกอบดวย 

     1) การประเมินอาการท่ัวไป 

      2) ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบ 

     3) กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริงโดย

เลือกจากกิจกรรมการพยาบาล

ท้ังหมดท่ีกําหนดให 

     4) การประเมินผูปวยหลังให

การพยาบาลขอ 3 

     5) กําหนดวันเยี่ยมบานครั้ง

ตอไป 

3. สอนเจาหนา ท่ีสาธารณสุข

และอสม. ในการใชคูมือและแบบ

บันทึกการเยี่ยมบาน โดยเนนย้ํา

ใหทราบกิจกรรมท่ีตองปฏิบัติแต

ละสัปดาหและติดตามปญหา 

อุปสรรคในการปฏิบัติ 

4. เปนพ่ีเลี้ยงและเปนท่ีปรึกษา

ในการใชคูมือและแบบบันทึกการ

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

ชวยเหลือ เพ่ือสงเสริมใหเกิดการ

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

ตอเนื่อง 

2. สอนสมาชิกในครอบครัวให

จั ด ย า เ ป น ม้ื อ อ ธิ บ า ย

ความสําคัญของซองยาปองกัน

แสง สอนวิธีการตรวจสอบการ

ลงบันทึกการรับประทานยา

ของผูปวยในสมุดประจําตัว 

อธิบายความสําคัญของการ

รั บ ป ร ะ ท า น ย า ต อ ห น า

ครอบครัวท่ีมีผลตอการกําจัด

หรือลดปริมาณเชื้อวัณโรคของ

ผูปวย รวมท้ังชวยลดอัตรา

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

ขางเคียงท่ีอาจพบจากการ

รับประทานยาและวิธีบรรเทา

อาการขางเคียงใหผูปวย 

4. สรางความม่ันใจใหผูปวย

และสมาชิกในครอบครัววา

สามารถหายขาดจากโรคหาก

ปฏิบั ติ ตามแผนการรั กษา

อย า ง เ ค ร ง ค รั ด  พ ร อ ม ให

กําลังใจ แสดงความชื่นชมเม่ือ

ผูปวยและสมาชิกในครอบครัว

ปฏิบัติตามคําแนะนําหรือมี

การเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน 

และสงเสริมใหปฏิบัติอยาง

ตอเนื่อง รวมท้ังรีบใหการ 
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 ตารางท่ี 19 (ตอ) 

ผูเกี่ยวของ กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ความถี่ของ

กิจกรรม 

  ชวยเหลือโดยเร็ ว ท่ีสุด เ ม่ือ

ผูปวยและสมาชิกในครอบครัว

ประสบปญหา 

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

ระหวางเยี่ยมบานท่ีชี้ใหเห็นวา

ผู ป ว ยสามารถปฏิบั ติ ต าม

แผนกา ร รั กษ า ได แ ล ะนํ า

เทคนิควิธี เหลานั้นไปใช กับ

ผูปวยรายอ่ืน 

6.นําขอสังเกต ขอเสนอแนะ

จากการรวมกันใชคู มือและ

แบบบันทึกการเยี่ยมบานมา

ปรับปรุงอยางตอเนื่อง  

 

อสม. 1. ปฏิบัติเชนเดียวกับเจาหนาท่ี

สาธารณสุขในขอ 1-3 

2. รีบรายงานอาการเปลี่ยนแปลง

ท่ีเปนปญหาและควรไดรับการ

แก ไข ให ทีมสหวิช าชีพทราบ

โดยเร็ว 

 

1. สัง เกตและชวยเหลือให

ผูปวยใสหนากากอนามัยอยาง

ถูกตอง เนนย้ําความสําคัญ

ของการจัดบานใหแสงสองถึง 

และลมโกรกเพ่ือลดการสะสม

ของเชื้อโรค 

2. แวะเวียนเยี่ยมเพ่ือติดตาม

อาการและใหกําลังใจผูปวย

และสมาชิกในครอบครัว เนน

ย้ําวาโรคนี้สามารถรักษาได

ห า ย ข า ด ห า ก ป ฏิ บั ติ ต า ม

แผนการรักษาอยางเครงครัด 

1 ครั้ง /

สัปดาห 
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 ตารางท่ี 19 (ตอ) 

ผูเกี่ยวของ กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ความถี่ของ

กิจกรรม 

ผูนําชุมชน   1. รวมเยี่ยมบานกับเจาหนาท่ีใน

ทีมสหวิชาชีพเพ่ือใหเห็นกิจกรรม

และบทบาทหนาท่ีของแตละฝาย

ในแตละสัปดาห 

2. ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ

เพ่ือดํ าเนินงานร วมกันรวมท้ัง

อํานวยความสะดวกและสนับสนุน

ทรัพยากรหรืองบประมาณในการ

จัดกิจกรรมปองกันและแกไขวัณ

โรคปอดในชุมชน 

     จั ดกา รสิ่ ง แวดล อม ใน

ละแวกบานของผูปวยใหเปน

ระเบียบ สะอาด เรียบรอย ไม

อับชื้นและเปนแหลงสะสม

ของเชื้อโรค เชน ตัดตนไม  

จัดใหมีถังขยะท่ีมีฝาปดมิดชิด 

จัดพ้ืนท่ีสวนกลางสําหรับการ

พักผอน/การออกกําลังกาย 

เปนตน 

1 ครั้ง /

สัปดาห 

 

ระยะท่ี 3 ทดลองรางแนวทางการเยี่ยมบานท่ีพัฒนาข้ึน 

ระยะนี้เปนการนําบทบาท กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย และเปาหมายความถ่ีของกิจกรรม         

ท่ีกําหนดข้ึนจากความตองการของทุกฝายมาจัดทําแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคเปนรายบุคคล 

ในแตละสัปดาหตลอดระยะเวลา 2 เดือน ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 20 แนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดท่ีรับประทานยาในชวง 2 เดือนแรก 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

สัปดาหท่ี 

1 

1.  พู ด คุ ย ส ร า ง

สัมพันธภาพกับผูปวย

และญาติโดยเนนการ

ทํ า ค ว า ม เ ข า ใ จ

เ ก่ี ย ว กั บ โ ร ค

ความสําคัญของการ

รักษาวัณโรคการดูแล

ท่ีไดรับจากเจาหนาท่ี

ขณะรักษา การนํา 

1.  พู ด คุ ย ส ร า ง

สัมพันธภาพกับผูปวย

และญาติโดยเนนเรื่อง

การขอติดตามอาการ

ผูปวยขณะรักษาวัณ

โรคปอด 

2.แนะ นํ าตน เอง กับ

ผูปวยและญาติ เพ่ือขอ

อนุญาตเปนผูชวยเหลือ 

1. ทําความเขาใจเรื่อง

โ ร ค  ก า ร ดู แ ล ท่ี

สงเสริมการหายของ

โรคและปฏิบัติตาม

แผนการรักษาของ

ผูปวย 

2.กระตุนผูปวยใหเห็น

ความสําคัญของการ

ดูแลสุขภาพท่ัวไป  

1.สังเกตสภาพแวดลอม

รอบบานของผูปวยวา

ปลอดโปรง ไม อับช้ืน 

แสงแดดสองถึง  

2.สอบถามปญหาและ

ความตองการเรื่องการ

รับบริการขณะรักษา

วัณโรคปอด  
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ตารางท่ี 20 (ตอ) 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

 ญาติเขามามีสวนรวม

ใ น ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย 

ผลเสียหากรักษาไม

ตอเน่ือง 

2. แจงวัตถุประสงค

ของการติดตามเยี่ยม

ผู ป วย  ความ ถ่ี และ

ระยะเวลาท้ังหมดใน

การติดตามเยี่ยม 

3 .  พู ด คุ ย เ พ่ื อ

วางเปาหมายท่ีผูปวย 

ค ร อ บ ค รั ว  แ ล ะ

พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ

ตองการรวมกันจาก

การเยี่ยมบานแตละ

ครั้ ง ในเรื่ องความรู

เ ก่ี ย ว กั บ วั ณ โ ร ค 

ความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูปวย

วัณโรคท่ีควรมีเพ่ิมข้ึน

ในแตละสัปดาห ความ

ถู ก ต อ ง ใ น ก า ร

รับประทานยา วิธีลด

อาการขางเคียงจากยา 

ความถูกตองในการ

ป อ ง กั น ก า ร

แพร กระจายเ ช้ื อสู

สมาชิกรวมบานและ

บุคคลแวดลอม 

4. ประเมินการรับรู

ของผูปวยเก่ียวกับ 

ในการกํากับการกินยา

ของผูปวย 

3. ตรวจนับเม็ดยา ให

สอดคลองกับจํานวน

วันท่ีรักษาเมื่อเขาไป

เยี่ยมบาน 

การรับประทานยา

และการปองกันการ

แพรกระจายเช้ือ 

3.ใหกําลังใจผูปวยใน

การรับประทานยา 

4 . ช่ืนชม เมื่ อผู ป ว ย

ดูแลตนเองเหมาะสม 

ท้ังการกินยา การใส

หนากากอนามัย การ

ดู แ ล ห อ ง น อ น ใ ห

สะอาด แสงแดดสอง

ถึง การพบแพทยตาม

นัด 

3.ประสานหนวยงานท่ี        

เ ก่ี ยวข อง ให จั ดการ

เรื่องการติดตามอาการ

ผูปวยวัณโรคปอดใน

ชุ ม ช น  ก า ร จั ด

สิ่งแวดลอมในชุมชน 

4.อํานวยความสะดวก

ในการเขาเยี่ยมผูปวย

ของเจาหนา ท่ีทีมสห

วิชาชีพ 
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ตารางท่ี 20 (ตอ) 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

 วัณโรค ความเครียด

จากการเปนวัณโรค 

แผนการรั กษาของ

ตนเอง การปฏิบัติของ

ครอบครัว บุคคลากร

สุขภาพและผูนําชุมชน

ตอผูปวยเพ่ือสงเสริม

การหายของโรค 

5. ซักถามชวงเวลาของ

การรับประทานยาครั้ง

สุดทาย เพ่ือประเมินสี

ป ส ส า ว ะ จ า ก ก า ร

รับประทานยาไรแฟมพิ

ซิน  

6. สังเกตการเก็บยา 

และตรวจนับเม็ดยา

วาสอดคลองกับวัน

รักษาหรือไม  

7. สอบถามการใชยา

สมุนไพรหรือยา อ่ืน

รวมดวย  

8. สอบถามอาการ

ข า ง เ คี ย ง จ า กก า ร

รับประทานยาท่ีพบ

บอย เชน ตาเหลือง 

ผื่นหรือตุมบนผิวหนัง 

คลื่นไส อาเจียน เวียน

ศีรษะ 

9. ตรวจรางกาย 

ประกอบดวย 

- อัตราการหายใจ 
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ตารางท่ี 20 (ตอ) 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

 - อาการหอบเหน่ือย 

- วัดความดันโลหิต  

- นับชีพจร  

- ช่ังนํ้าหนัก  

10. ซักถามและสังเกต

วิ ธี การไอ การขาก

เสมหะ และวิธีกําจัด

เสมหะ 

11. สังเกตสิ่งแวดลอม

ท่ัวไปบริ เวณบาน การ

ระบายอากาศ  การเขาถึง

ของแสงแดดภายในบาน

และหองนอน 

12. ซักถามจํานวน

ส ม า ชิ ก ร ว ม บ า น 

จํานวนคนท่ีนอนหอง

เดียวกับผูปวย  

13. คนหากลุมเสี่ยง

รวมบาน ไดแก เด็ก

อายุต่ํากวา 5 ป 

ผู สู ง อ า ยุ  ผู เ ป น

เบาหวาน ผูติดเ ช้ือ

เอชไอวี ผูติดยาเสพ

ติด ผู ท่ีมีรูปรางผอม 

รางกายออนแอ  

14. สอบถามสมาชิก

รวมบานถึงอาการไอ

ติดตอกันมากกวา 3 

สัปดาห 

15. ซักถามพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร  
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ตารางท่ี 20 (ตอ) 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

 การออกกําลังกาย การ

นอนหลับพักผอน การ

สูบบุหรี่ และการดื่ ม

แอลกอฮอล 

16. ซักถามสิ่งท่ีจะ

เปนอุปสรรคตอการ

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  เพ่ือนบาน 

และคนในชุมชนตอ

ผูปวย 

   

สัปดาหท่ี 

2 

1.  พู ด คุ ย ส ร า ง

สัมพันธภาพกับผูปวย

และญาติโดยเนนการ

ติ ด ต า ม ก า ร

รับประทานยาและ

อาการขางเคียงท่ีเกิด

จากยา 

2.แจ ง วัตถุประสงค

ของการติดตามเยี่ยม

ผูปวยครั้งท่ี 2 วาจะ

ข อ ติ ด ต า ม

ความก าวหน าของ

ผลการรักษาพยาบาล 

พูดคุยในเพ่ือ 

1. ใหการดูแลเดิม

เชนเดียวกับการเยี่ยม

ในสัปดาหท่ี 1  

2.ใหการดูแลเพ่ิมเติม 

ดังน้ี   

     - แ จ ก ห น า ก า ก

อนามัยแกผูปวยและ

ญาติ  

     - สอบถามอาการ

ขางเคียงขณะกินยา  

     - ป ร ะ เ มิ น ก า ร

กําจัดเสมหะ  

     - สอน วิ ธีหายใจ

และวิธีไอท่ีมี 

1. จัดยาและเตือนให

ผูปวยรับประทานยา 

2. ตรวจนับเม็ดยา วา

เหลือสอดคลองกับ

จํ า น วน วั น ท่ี รั กษ า

หรือไม 

3. บั น ทึ ก ก า ร

รับประทานยาของ

ผูปวยลงใน 

สมุดประจําตัวผูปวย

วัณโรค 

4. ฝกการหายใจและ

ก า ร ไ อ อ ย า ง มี

ประสิทธิภาพใหผูปวย 

1. เปนผูนําในการพา

เจาหนาท่ีติดตอเพ่ือเขา

เยี่ยมบานผูปวยวัณโรค 

2.  พู ด คุ ย  สอบถาม

ปญหา อุปสรรคในการ

รักษาวัณโรคปอดของ

ผู ป ว ยและ  สมา ชิ ก

ครอบครัว 

3.พูดคุยใหกําลังใจ 

4 .  ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ 

รณรงคการใสหนากาก

อนามั ย  การไอหรื อ

จามท่ีตองปดปาก ปด

จมูก เพ่ือปองกัน           
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ตารางท่ี 20 (ตอ) 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

 วางเปาหมายรวมกัน

เรื่องการรับประทาน

ยา และการจัดการ

ปญหาท่ีสงผลตอการ

รับประทานยาของ

ผูปวย 

3. ติ ด ต า ม ก า ร

เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ข อ ง

อาการผูปวยท่ีประเมิน

ไดจากการเยี่ยมบานใน

สัปดาห ท่ี  1 ซักถาม

ขอมูลการรับประทาน

ย า   แ ล ะ อ า ก า ร

ข า ง เ คี ย ง จ าก กา ร

รับประทานยารักษา

วัณโรค ดูสมุด

ประจําตัวผูปวยวัณโรค

ปอดเพ่ือตรวจสอบการ

รับประทานยาในแตละ

วันของผูปวย 

4. ใหคํ าแนะนําการ

รับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน การดื่มนํ้า

อยางเพียงพอ รวมท้ัง

เนนใหเห็นประโยชน

ของการทําความสะอาด

ชองปาก 

5. ส อ น วิ ธี ก า ร

รับประทานยาท่ีถูกตอง 

วิธีนับจํานวนเม็ดยาให

ครบตามแผนการรักษา  

ประสิทธิภาพ  การแพรกระจายเช้ือ

ขอ ง ร ะ บ บทา ง เ ดิ น

หายใจ  



 
 
 
 

 
 

114 
 

ตารางท่ี 20 (ตอ) 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

 6. แนะนําการใส

หนากากอนามัย และ

อธิบายประโยชนของ

การใสหนากากอนามัย

ในการป อง กั นการ

แพรกระจายเช้ือ พรอม

ท้ังสอนและสาธิตวิธี

หายใจและการไอท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

7. ประเมินความเขาใจ

ของผูปวยตอความรู 

และคํ าแนะนํ าท่ี ให 

พรอมท้ังสอบถามความ

สะดวกในการใหเยี่ยม

บานในสัปดาหตอไป 

   

สัปดาหท่ี 

3 

1. พูดคุยสอบถาม

อ า ก า ร ท่ั ว ไ ป ข อ ง

ผูปวย 

2. แจงวัตถุประสงค

ของการติดตามเยี่ยม

ผูปวย  และพูดคุยการ

วางเปาหมายรวมกันใน

ก า ร เ ยี่ ย ม บ า น ใ น

สัปดาหท่ี 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 พรอม

ท้ั ง คํ า แ น ะ นํ า วิ ธี

จัดการหากมีอาการ 

1. เปนผู นําในการพา

เจาหนาท่ีเขาเยี่ยมบาน

ผูปวย 

2. ตรวจนับเม็ดยา ให

สอดคลองกับจํานวน

วันท่ีรับการรักษา 

3. สังเกตและสอบถาม

อาการท่ีไมพึงประสงค

จากการรับประทานยา

ของผูปวย 

4. กระ ตุ น ให ผู ป ว ย

บวนเสมหะในภาชนะท่ี

เตรียมไว 

5. ฝกผูปวยใหบริหาร

ปอด 8 ทา 

1. ปฏิบัติเชนเดียวกับ

สัปดาหท่ี 2 ในขอ 1-4 

2. สังเกตและสอบถาม

อาการไม พึงประสงค

จากยาของผูปวย 

3. กระตุ น ใหผู ป วย

บวนเสมหะในภาชนะ

ท่ีเตรียมไว 

4. ฝกผูปวยใหบริหาร

ปอด 8 ทา 

5. รั บ ฟ ง ก า ร พู ด

ระบายความรูสึกและ

ให กําลังใจผูปวยใน

การรักษา 

1. ปฏิ บัติ เชนเดียวกับ

สัปดาหท่ี 2 ในขอ 1 

2. สอบถามอาการ

เปลี่ยนแปลงของผูปวย  

3 .  จั ด โ ค ร ง ก า ร ทํ า

ความสะอาดและจัด

สิ่งแวดลอมในชุมชน 
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ตารางท่ี 20 (ตอ) 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

 และคอยรับฟงและให

กําลังใจในการอดทน

ตอการรับประทานยา  

4. ใ ห ค ว า ม รู เ รื่ อ ง

วิธีการทําลายเช้ือจาก

เสมหะ พรอมท้ังวิ ธี

ทํ า ค ว า ม ส ะ อ า ด

ภ า ช น ะ ท่ี ร อ ง รั บ

เสมหะ แลวนําไปผึ่ง

แดด 

5. ใหความรู วิ ธีการ

อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ท่ี

เหมาะสมและสงเสริม

การทํางานของปอด

ใหมีประสิทธิภาพมาก

ข้ึน โดยอธิบายและ

สาธิตทาบริหารปอด 

8 ทา โดยใหผูปวยฝก

ทาบริหารปอดรวม

ด วยขณะ ท่ี ทํ ากา ร

สาธิต 

   

สัปดาหท่ี 

4 

1. พู ดคุ ย สอบถาม

อ า ก า ร ท่ั ว ไ ป ข อ ง

ผูปวย 

2. แจงวัตถุประสงค

ของการติดตามเยี่ยม

ผูปวย  และพูดคุยใน

การรวมวางเปาหมาย

ร วมกันในการเยี่ ยม

บานในสัปดาหท่ี 4 

1. ปฏิ บัติ เชนเดียวกับ

สัปดาหท่ี 3 ในขอ 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 

และกระตุนใหผูปวย 

1. ปฏิบัติเชนเดียวกับ

สัปดาหท่ี 3 ในขอ 1-4 

2. ดูแลจัดท่ีอยูอาศัย

และหองนอนของผูปวย

ให ลมโกรก ระบาย

อากาศไดดี  และแสง

สวางสองถึง 

1. ปฏิ บัติ เชนเดียวกับ

สัปดาหท่ี 3 ในขอ 1-3 

2 .  จั ด ล า น กี ฬ า ใ น

ชุมชน 
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ตารางท่ี 20 (ตอ) 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

 3. ให แนวทางกา ร

จัดการกับความวิตก

กังวลแกผูปวย  

4. ส ง เ ส ริ ม ก า ร

พักผอนและการจัด

สภาพแวดล อม ท้ั ง

นอกบานและในบาน

ใหสะอาด ลมโกรก 

แสงสวางสองถึง และ

แนะนําวิ ธี ทําความ

สะอาดท่ีนอน 

5. ใหความรูเรื่องโทษ

ของการสูบบุหรี่และ

การดื่มแอลกอฮอล 

และญาติปรับเปลี่ยน

สภาพแวดลอม ท่ีอยู

อาศัยใหเหมาะสม 

3. สังเกตและเนนย้ําโทษ

ของการสูบบุหรี่และการ

ดื่มแอลกอฮอล 

3. สั ง เ ก ต แ ล ะ

ตักเตือนผูปวยหากสูบ

บุหรี่หรือดื่มสุรา 

 

สัปดาหท่ี 

5 

1. พูดคุยสอบถาม

อ า ก า ร ท่ั ว ไ ป ข อ ง

ผูปวย 

2. แจงวัตถุประสงค

ของการติดตามเยี่ยม

ผูปวย  และพูดคุยใน

การรวมวางเปาหมาย

ร วมกันในการเยี่ ยม

บานในสัปดาหท่ี 5 

3. ย้ําการใหผูปวยมา

ตรวจตามนัด 

4. แนะนําการใชชีวิต

ร ว ม กั บ ส ม า ชิ ก ใ น

ครอบครัว โดยแนะนํา

ใหผูปวยแยกตัวจาก

ครอบครัวในชวงของ 

1. ปฏิบัติเชนเดียวกับ

สัปดาหท่ี 4 

2. พูด คุย ให กํ าลั ง ใจ

และแนะนําให วิ ธีอยู

ร ว ม กั บ ส ม า ชิ ก

ครอบครัวโดยไมแพร

เช้ือ 

3. สอบถามและย้ํ า

เตือนวันพบแพทยครั้ง

ตอไป 

1. ปฏิบัติเชนเดียวกับ

สัปดาหท่ี 4 

2. พูดคุ ยให กํ าลั งใจ

ผูปวยเมื่อรูสึกทอแทตอ

การรักษา 

3. สอบถามและย้ํ า

เตื อน วันพบแพทย

ครั้งตอไป 

ปฏิ บั ติ เช นเดี ยวกั บ

สัปดาหท่ี 4 



 
 
 
 

 
 

117 
 

ตารางท่ี 20 (ตอ) 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

 ก า ร รั ก ษ า วั ณ โ ร ค 

โดยเฉพาะสมาชิกใน

บานกลุมเด็กท่ีมีอายุ

ต่ํากวา 5 ป ผูสูงอายุ 

ผูปวยเบาหวาน ผูติด

เ ช้ื อ เ อช ไอ วี  ผู ท่ี มี

ร า ง ก า ย ซู บ ผ อ ม 

ออนแอ 

   

สัปดาหท่ี 

6 

1. พู ดคุ ย สอบถาม

อ า ก า ร ท่ั ว ไ ป ข อ ง

ผูปวย 

2. แจงวัตถุประสงค

ของการติดตามเยี่ยม

ผูปวย  และพูดคุยใน

การรวมวางเปาหมาย

ร วมกันในการเยี่ ยม

บานในสัปดาหท่ี 6 

3. ประเมินการรับรูตอ

การรักษาท่ีผูปวยไดรับ  

การรับรูการดําเนินงาน

และการมีสวนรวมใน

การดู แลผู ป วยของ

สมาชิกในครอบครัว 

ทีมสหวิชาชีพ อสม.

และผูนําชุมชน 

4. ประ เมินความรู

ความเขาใจเรื่องโรค

และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวย

ดวยการสอบถาม  

ปฏิ บั ติ เ ช น เ ดี ย ว กั บ

สัปดาหท่ี 5 

ปฏิ บัติ เชนเดียวกับ

สัปดาหท่ี 5 

ปฏิ บั ติ เช นเดี ยวกั บ

สัปดาหท่ี 5 
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ตารางท่ี 20 (ตอ) 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

 และขอตรวจนับเม็ด

ยา 

5.สรุป ความรู เ รื่ อง

พฤติกรรมท่ีถูกตองใน

การดู แลตนเองแก

ผูปวยและแจงแนว

ทางการ เยี่ ย มบ าน

ในชวง 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

ติดตามตอเน่ือง 

   

สัปดาหท่ี 

7 

***

พยาบาล

ติดตาม

ผูปวยทาง

โทรศัพท 

1. โทรศัพทสอบถาม

ผูปวย เก่ียวกับ 

     - อาการท่ัวไป เชน 

เหน่ือย ออนเพลีย เบ่ือ

อาหาร  

     - การรับประทานยา 

จํานวนเม็ดยาท่ีเหลือ 

แ ล ะ อ า ก า ร ไ ม พึ ง

ประสงคจากยา 

     - สอบถามและเนน

ย้ําการมาพบแพทยตาม

นัด 

     - เปดโอกาสให

ซักถามขอสงสัยและให

คําแนะนํา 

2. โทรศัพทสอบถาม

สมาชิกในครอบครัว 

เก่ียวกับ                                                                                          

1. พู ด คุ ย ส อ บ ถ า ม

อาการท่ัวไปของผูปวย 

2. ตรวจนับเม็ดยา ให

สอดคลองกับจํานวน

วันท่ีรักษา 

3. สังเกตและสอบถาม

อาการไมพึงประสงค

จากยาของผูปวย 

4. ตรวจสอบการบันทึก

การรับประทานยาในสมุด

ประจําตัวของผูปวย 

1. พู ดคุ ย สอบถาม

และสั ง เ กตอากา ร

ท่ัวไปของผูปวย 

2. จัดยาและเตือนให

ผูปวยรับประทานยา 

3. ตรวจนับเม็ดยา ให

สอดคลองกับจํานวน

วันท่ีรักษา 

4. บันทึกการรับประทาน

ยาของผูปวยลงในสมุด

ประจําตัว 

5. สั ง เ ก ต แ ล ะ

สอบถามอาการไมพึง

ประสงคจากยาของ

ผูปวย 

พูดคุยสอบถามอาการ

ท่ัวไปของผูปวยและ

เนนย้ําการไปตรวจตาม

นัด 
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ตารางท่ี 20 (ตอ) 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

      - การรับประทานยา

ของผูปวย 

     - การรับประทาน

อาหารของผูปวย 

     - การปฏิบัติตัวเพ่ือ

ป อ ง กั น ก า ร

แพรกระจายเช้ือ เชน 

การใสหนากากอนามัย

เมื่ออยูรวมกับผูอ่ืน 

     - การออกกําลังกาย

ของผูปวย 

     - การทําความ

สะอาดท่ีพักอาศัย และ

การทําลายเสมหะ 

3. โทรศัพทสอบถาม 

อสม.  เ ก่ี ยวกั บการ

รั บประทานยาของ

ผูปวย และจํานวนเม็ด

ยาให สอดคล องกั บ

จํานวนวันรักษา                                                                                          

   

สัปดาหท่ี 

8 

***

พยาบาล

ติดตาม

ผูปวยทาง

โทรศัพท 

1. โทรศัพทสอบถาม

ผู ป วยเช นเดี ยวกั บ

สัปดาหท่ี 7  

2. อธิบายแนวทาง

การรั กษาและการ

ติดตามเยี่ยมอาการ

ผูปวยวัณโรคในชวง 

3-6 เดือนของการ

รักษา 

                                                                            

ปฏิ บั ติ เ ช น เ ดี ย ว กั บ

สัปดาหท่ี 7 

ปฏิบัติเชนเดียวกับ

สัปดาหท่ี 7 

ปฏิ บั ติ เช น เดี ยว กั บ

สัปดาหท่ี 7 
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ตารางท่ี 20 (ตอ) 

สัปดาห

ของการ

เย่ียมบาน 

แนวทางการเย่ียมบาน 

 

บทบาทหนาท่ี 

ของพยาบาล 

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

บทบาทหนาท่ีของ

สมาชกิครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีของ

ผูนําชุมชน 

 3. โทรศัพทสอบถาม

สมาชิกในครอบครัว

เชนเดียวกับท่ีปฏบัิติใน

สั ป ด า ห ท่ี  7  แ ล ะ

สอบถามเพ่ิมเติมถึงวัน

พบแพทยตามนัด  

4. โทรศัพทสอบถาม อส

ม. เชนเดียวกับท่ีปฏิบัติ

ในสั ปดาห ท่ี  7 และ

สอบถามเพ่ิมเติมถึงวัน

พบแพทยตามนัด                                                                            

   

 

จากแนวทางการเยี่ยมบานท่ีประกอบดวยบทบาทหนาท่ีของพยาบาล อสม. สมาชิกใน

ครอบครัว และผูนําชุมชน ผูวิจัยไดนํามาออกแบบแผนการติดตามเยี่ยมบานในแตละสัปดาห ดังนี้ 

1) กําหนดกิจกรรมการเยี่ยมบานใหเพ่ิมมากข้ึนและตอเนื่องกันตั้งแตสัปดาหท่ี 1-8 

2) แตละสัปดาหกําหนดวัตถุประสงคของการเยี่ยมบานและกิจกรรมการพยาบาลขณะเยี่ยมบาน 

3) กิจกรรมการพยาบาลขณะเยี่ยมบานจะเปนไปตามกระบวนการพยาบาล คือ ข้ันประเมิน 

ข้ันลงมือปฏิบัติ การพยาบาลและข้ันประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 

ตารางท่ี 21 แผนการติดตามเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอด 

แผนการติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

สัปดาห วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นประเมนิ ขั้นลงมือปฏิบัติการ ขั้นประเมนิผล 

สัปดาหท่ี 

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

ผูปวยวัณโรคปอด  การ

รับรูตอการปฏิบัติของ

ครอบครัว บุคลากร 

1. นําขอมูลท่ีไดจากการ

ประเมิน และการตรวจ

รางกาย มากําหนดขอ

วินิจฉัยการพยาบาล 

2. พูดคุยเพ่ือวางแผนสิ่งท่ี 

1. ประเมินผลการพยาบาล 

จากการใหขอมูล ทวนถาม

ทุกฝายถึงสิ่งท่ีตองรวมกัน

แกไขใหผูปวยในปญหาท้ัง 

3 ลําดับ 
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ตารางท่ี 21 (ตอ) 

แผนการติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

สัปดาห วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นประเมนิ ขั้นลงมือปฏิบัติการ ขั้นประเมนิผล 

 2. เ พ่ือติดตาม

ความกาว 

ห น า ข อ ง

ผลการรั กษา

พยาบาลของ

ผู ป วยเป นราย

กรณี 

3. เพ่ือประเมิน

ความพรองของ

ก า ร ใ ห ก า ร

พยาบาลแกผูปวย

และสามารถให

การพยาบาลทันที 

4. เ พ่ื อ ห า

ข อ มู ล  แ ล ะ

ตั้ ง เ ป า ห ม า ย

รวมกันในการ

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

นําขอมูลท่ีไดไป

สรุปและปรับ

หาแนวทางเพ่ือ

ใช ในการวา ง

แผนการดู แล

และการติดตาม

เยี่ยมบานครั้ง 

สุขภาพและชุมชน  

2. ประเมินพฤติกรรม

การรับประทานยาของ

ผูปวย  

     2.1 ซักถามขอมูล

การรับประทานยา โดย

ซักถามชวงเวลาของการ

รั บปร ะทานยาครั้ ง

สุดทาย เพ่ือประเมินสี

ป ส ส า ว ะ จ า ก ก า ร

รับประทานยาไรแฟมพิ

ซิน  

     2.2 สังเกตการเก็บ

ยา  

     2.3 ตรวจนับเม็ด

ยาเพ่ือดูวาสอดคลอง

กับวันรักษาหรือไม  

     2.4 สอบถามการ

ใชยาสมุนไพรรวมของ

ผูปวย  

     2 . 5  ส อ บ ถ า ม

อาการขางเคียงจาก

การรับประทานยา 

3. ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ

สุขภาพผูปวย  

     3.1 นับอัตราการ

หายใจ วัดความดัน

โลหิต นับชีพจร  

     3.2 ช่ังนํ้าหนักตัว

ผูปวย  

     3.3 สังเกตอาการ 

จะปฏิบัติรวมกัน ระหวาง

เจาหนาท่ี ผูปวย สมาชิก

ในครอบครัว และอสม. 

ตามปญหาท่ีพบ และตก

ลงรวมกันถึงสิ่งท่ีสมควร

ไดรับการแกไขตามลําดับ

ก อ น  ห ลั ง  กํ า ห น ด

เปาหมายและวิธีท่ีแตละ

ฝายตองปฏิบัติโดยเนนลด

และจัดการปญหาท่ีสาํคญั

จําเปนในผูปวยทุกราย 

ดังน้ี 

     อั น ดั บ แ ร ก  ก า ร

รับประทานยาอย า ง

ถูกตอง 

     อั น ดั บ ส อ ง  ก า ร

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการ

แพรกระจายเช้ือสูผู อ่ืน 

(การใสหนากากอนามัย) 

      อั นดั บส าม  ก า ร

รับประทานอาหารและ

การดื่มนํ้าเพ่ือใหสงเสริม

รางกายแข็งแรง 

2. สอบถามความสะดวก

ของผู ป ว ย  สมา ชิ กใน

ครอบครัว และ อสม. เพ่ือ

นัดเยี่ยมบานครั้งตอไป 
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ตารางท่ี 21 (ตอ) 

แผนการติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

สัปดาห วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นประเมนิ ขั้นลงมือปฏิบัติการ ขั้นประเมนิผล 

 ตอไป ขางเคียงจากยา ไดแก 

ตาเหลือง ผื่นหรือตุม

บนผิวหนัง  

4. ซักถามและสังเกต

อาการไอ พฤติกรรม

การไอ การขากเสมหะ 

และวิธีกําจัดเสมหะ 

5. ประเมินสภาพท่ัวไป

ของบาน โดยสังเกต

สิ่งแวดลอมบริเวณบาน 

เรือ่งการระบายอากาศ  

การเขาถึงของแสงแดด

ภ า ย ใ น บ า น แ ล ะ

หองนอน 

6. ประเมินความเสี่ยง

ต อ ก า ร รั บ เ ช้ื อ จ า ก

ผูปวยของสมาชิกใน

ครอบครัว  

     6.1 ซักถามจํานวน

ส ม า ชิ ก ร ว ม บ า น 

จํ านวนคน ท่ีนอนใน

หองเดียวกันกับผูปวย  

     6.2 คนหาคนกลุม

เสี่ยง ไดแก เด็กท่ีมีอายุ

ต่ํากวา 5 ป ผูสูงอายุ ผู

ท่ี ป ว ย เ ป น

โรคเบาหวาน  

ผูติดเช้ือเอชไอวี ผูท่ีติด

ยาเสพติด ผูท่ีมีรูปราง

ผอม รางกายออนแอ  

 

  



 
 
 
 

 
 

123 
 

ตารางท่ี 21 (ตอ) 

แผนการติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

สัปดาห วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นประเมนิ ขั้นลงมือปฏิบัติการ ขั้นประเมนิผล 

       6 . 3  ส อ บ ถ า ม

สมาชิกในบานวามีใคร

มีอาการไอมากกวา 3 

สัปดาหหรือไม 

7. ประเมินพฤติกรรม

สุขภาพท่ัวไปของผูปวย

วัณโรค  

     7.1 การรับประทาน

อาหาร  

     7.2 การออกกําลัง

กาย  

     7.3 การนอนหลับ

พักผอน  

     7.4 การสูบบุหรี่และ

การดื่มแอลกอฮอล 

8. ประเมินโอกาสเสี่ยง

ใ น ก า ร ข า ด ย า ข อ ง

ผูปวย  

     8.1 ความสะดวก

ในการเดินทางมาพบ

แพทยหรื อมารับยา

ตามนัด  

     8 . 2  บุ คคล ท่ี ทํ า

หนาท่ีเปนผูหารายได

หลักในครอบครัว  

     8.3 ความเครียด ความ

วิตกกังวลของผูปวย 

9. ป ร ะ เ มิ น

สัมพันธภาพของผูปวย 

สมาชิกในครอบครัว  

เพ่ือน และคนในชุมชน 
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ตารางท่ี 21 (ตอ) 

แผนการติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

สัปดาห วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นประเมนิ ขั้นลงมือปฏิบัติการ ขั้นประเมนิผล 

  จากการสังเกต และ

การไดรับการยอมรับ

จาก บุคคลรอบข า ง

ขณะเจ็บปวย 

  

สัปดาหท่ี 

2 

1.เพ่ือประเมินผล

การเยี่ยมบานใน

สัปดาหท่ี 1 

2. เพ่ื อติ ดตาม

ความกาว 

ห น า ข อ ง

ผลการรั กษา

พยาบาลของ

ผู ป วยเป นราย

กรณี 

3.  เพ่ือใหการ

พยาบาลตาม

ปญหาท่ีพบ 

รายกรณี 

4.  เพ่ือนําขอมูลท่ี

ไ ด ม า ส รุ ป 

ประเมิ นผลการ

พยาบาล และ

ร วมกันวางแผน

เ พ่ื อ กํ า ห น ด

กิจกรรมการเยี่ยม

บานครั้งตอไป 

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

ผูปวย 

2. นับอัตราการหายใจ วัด

ความดันโลหิต นับชีพจร 

ช่ังนํ้าหนักตั ว สั งเกต

อาการขางเคียงจากยา 

 

1.กําหนดขอวินิจฉัยการ

พยาบาลจากขอมูล ท่ี

ประเมินได 

2.ใหการพยาบาลตาม

ปญหาท่ีพบในสัปดาหท่ี 

2 และตามปญหาใน

สัปดาหท่ี 1 ท่ียังแกไข

ไมได โดยนําปญหาท่ีพบ

มากําหนดเปาหมายและ

วิ ธี ก า ร ดู แ ล ร ว ม กั น

ระหวางเจาหนาท่ี ผูปวย 

สมา ชิก ในครอบครั ว 

และ อสม.  

3.ใหขอมูลเพ่ิมเติมเรื่อง

การรับประทานยา ท่ี

ถู ก ต อ ง   ก า ร

รับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน  การดื่ม นํ้า

อยางเพียงพอ ประโยชน

ของการทําความสะอาด

ชองปาก 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

จําเปนในผูปวยทุกราย  

1.ทวนถามทุกฝายถึงสิ่งท่ี

ตองปฏิบัติรวมกัน เนนย้ํา

ใ ห ผู ป ว ย ป ฏิ บั ติ ท้ั ง  2 

ลําดับ และใหผูปวยสาธิต

ยอนกลับ 

2.นัดเยี่ยมบานครั้งตอไป 
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ตารางท่ี 21 (ตอ) 

แผนการติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

สัปดาห วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นประเมนิ ขั้นลงมือปฏิบัติการ ขั้นประเมนิผล 

   ดังน้ี 

     อั น ดั บ แ ร ก  ส อ น

และสาธิตวิธีการหายใจ

อยางมีประสิทธิภาพ 

     อันดับสอง สอนและ

สาธิตวิธีการไออยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

สัปดาหท่ี 

3 

1. เพ่ือประเมินผล

จากการเยี่ยมบาน

ในสั ปดาห ท่ี  1 

และ 2  

2. วัตถุประสงค

เดียวกับสัปดาหท่ี 

1 ในขอ 1 - 3 

1. ตรวจรางกายดวย

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

อาการขางเคียงจากยา 

3. ตรวจรางกาย และ

นําสิ่ ง ท่ีสั ง เกตไดมา 

เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม

แตกตางของการแกไข

ปญหาระหวางสัปดาห

ท่ี 1 และ 2 

4. ประเมินการแกไข

ปญหาท่ีพบในสัปดาห

ท่ี 2 

1.กําหนดขอวินิจฉัยการ

พยาบาลจากขอมูล ท่ี

ประเมินได 

2. ใหการพยาบาลตาม

ปญหาท่ีพบในสัปดาหท่ี 

3 และติดตามปญหาท่ี

พบในสัปดาหท่ี 1 และ 

2 ท่ียังแกไขไมได 

3 .  แนะ นํา วิ ธีจั ดการ

อาการไม พึงประสงค

จากการใชยา วิธีทําลาย

เช้ือจากเสมหะ วิธีทํา

ความสะอาดภาชนะท่ี

รองรับเสมหะ และการ

อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ท่ี

เหมาะสม 

4. กําหนดเปาหมายและ

วิ ธี ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง

ร ว ม กั น ร ะ ห ว า ง

เจาหนาท่ี ผูปวย สมาชิก

ในครอบครัว และ อสม. 

เพ่ือสนับสนุนการดูแล

ต น เ อ ง ท่ี สํ า คั ญ แ ล ะ

จําเปนใหผูปวยทุกราย  

1. ทวนถามทุกฝายถึงสิ่ง

ท่ีตองรวมกันปฏิบัติ เนน

ย้ําใหผูปวยปฏิบัติ ท้ัง 3 

ลํ า ดั บ  พ ร อ ม ส า ธิ ต

ยอนกลับทาบริหารปอด 

8 ทา 

2. นัดเยี่ยมบานครั้งตอไป 
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ตารางท่ี 21 (ตอ) 

แผนการติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

สัปดาห วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นประเมนิ ขั้นลงมือปฏิบัติการ ขั้นประเมนิผล 

   ดังน้ี 

     อันดับแรก อาการ

และวิธีการจัดการอาการ

ไมพึงประสงคจากการใช

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 

 

สัปดาหท่ี 

4 

1 . เ พ่ื อ

ประเมินผลจาก

การเยี่ยมบานใน

สัปดาหท่ี 1-3 

2. วัตถุประสงค

เดียวกับสัปดาหท่ี 

1 ในขอ 1 - 3 

1 .  ต ร ว จ ร า ง ก า ย

เชนเดียวกับสัปดาหท่ี 

3 

2 .  ป ร ะ เ มิ นผลกา ร

แกไขปญหาในสัปดาห

ท่ี 3 

3. เปรียบเทียบความ

แตกตางของการแกไข

ปญหาระหวางสัปดาหท่ี 

1-3 

 

 

1 . กํ าหนดข อ วิ นิ จ ฉั ย

ทางการพยาบาลจาก

ขอมูลท่ีประเมินได 

2. ใหการพยาบาลตาม

ปญหาท่ีพบในสัปดาหท่ี 

4 และติดตามปญหาท่ี

พบในสัปดาหท่ี 1-3 ท่ี

ยังแกไขไมได 

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. กําหนดเปาหมายและ

วิ ธี ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง

รวมกันระหวาง 

1. ทวนถามทุกฝายถึงสิ่ง

ท่ีตองรวมกันปฏิบัติ เนน

ย้ําใหผูปวยปฏิบัติ ท้ัง 3 

ลําดับ 

2. นัดเยี่ยมบานครั้งตอไป 
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ตารางท่ี 21 (ตอ) 

แผนการติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

สัปดาห วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นประเมนิ ขั้นลงมือปฏิบัติการ ขั้นประเมนิผล 

   เจาหนาท่ี ผูปวย สมาชิก

ในครอบครัว และ อสม. 

เพ่ือสนับสนุนการดูแล

ต น เ อ ง ท่ี สํ า คั ญ แ ล ะ

จําเปนในผูปวยทุกราย 

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 

 

สัปดาหท่ี 

5 

1 . เ พ่ื อ

ประเมินผลจาก

การเยี่ยมบานใน

สัปดาหท่ี 1-4 

2. วัตถุประสงค

เ ช น เ ดี ย ว กั บ

สัปดาหท่ี 1 ในขอ 

1-3 

 

1 .  ต ร ว จ ร า ง ก า ย

เชนเดียวกับสัปดาหท่ี 

3 

2 .  ป ร ะ เ มิ นผลกา ร

แกไขในสัปดาหท่ี 4 

3. เปรียบเทียบความ

แตกตางของการแกไข

ปญหาระหวางสัปดาหท่ี 

1-4 

1. กําหนดขอวิ นิจฉัย

ทางการพยาบาลจาก

ขอมูลท่ีประเมินได 

2. ใหการพยาบาลตาม

ปญหาท่ีพบในสัปดาหท่ี 

5 และติดตามปญหาท่ี

พบในสัปดาหท่ี 1-4 ท่ี

ยังแกไขไมได 

3. ย้ําความสําคัญของ

การพบแพทยตามนัด 

และการใชชีวิตรวมกับ

สมาชิกในครอบครัวโดย

ไมแพรกระจายเช้ือ 

4. กําหนดเปาหมายและ 

1. ทวนถามทุกฝายถึงสิ่ง

ท่ีตองรวมกันปฏิบัติ เนน

ย้ําใหผูปวยปฏิบัติ ท้ัง 2

ลําดับ 

2.  นัดเยี่ยมบานครั้ง

ตอไป 
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ตารางท่ี 21 (ตอ) 

แผนการติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

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

เจาหนาท่ี ผูปวย สมาชิก

ในครอบครัว และ อสม. 

เพ่ือสนับสนุนการดูแล

ต น เ อ ง ท่ี สํ า คั ญ แ ล ะ

จําเปนในผูปวยทุกราย 

ดังน้ี 

     อันดับแรก การพบ

แพทยตามนัด  

     อันดับสอง การใช

ชีวิตรวมกับสมาชิกใน

ค ร อ บ ค รั ว โ ด ย ไ ม

แพรกระจายเช้ือ 

 

สัปดาหท่ี 

6 

1 . เ พ่ื อ

ประเมินผลจาก

การเยี่ยมบานใน

สัปดาหท่ี 1-5 

2. วัตถุประสงค

เ ช น เ ดี ย ว กั บ

สัปดาหท่ี 1 ในขอ 

1-3 

 

1 .  ต ร ว จ ร า ง ก า ย

เชนเดียวกับสัปดาหท่ี 

3 

2 .  ป ร ะ เ มิ นผลกา ร

แกไขในสัปดาหท่ี 5 

3. เปรียบเทียบความ

แตกตางของการแกไข

ปญหาระหวางสัปดาหท่ี 

1-5 

1. กําหนดขอวิ นิจฉัย

ทางการพยาบาลจาก

ขอมูลท่ีประเมินได 

2. ใหการพยาบาลตาม

ปญหาท่ีพบในสัปดาหท่ี 

6 และติดตามปญหาท่ี

พบในสัปดาหท่ี 1-5  

3. ย้ําวิธีการดูแลตนเอง

ท่ีถูกตองของผูปวยวัณ

โรคปอด อธิบาย

แนวทางการเยี่ยมบาน

ของผูปวยวัณโรคท่ีรักษา

อยูในชวง 3-6 เดือน 

4 .  ใ ห ผู ป ว ย กํ า ห น ด

เปาหมายและวิ ธีการ

ดูแลตนเองท่ีตองการ

ปฏิบัติกับเจาหนาท่ี  

1. ทวนถามทุกฝายถึงสิ่ง

ท่ีตองรวมกันปฏิบัติ เนน

ย้ํ า วิ ธีการดูแลตนเองท่ี

ถูกต อง ให ผู ป ว ย  และ

แนวทางการเยี่ยมบาน

ของผูปวยวัณโรคท่ีรักษา

อยูในชวง 3-6 เดือน 

2. นัดเยี่ยมครั้งตอไปทาง

โทรศัพท  
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ตารางท่ี 21 (ตอ) 

แผนการติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

สัปดาห วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นประเมนิ ขั้นลงมือปฏิบัติการ ขั้นประเมนิผล 

   สวนสมาชิกครอบครัว 

และอสม . ให กํ าหนด

บทบาทหนาท่ีท่ีตนเอง

เห็นวาควรปฏิบัติ เ พ่ือ

ส นั บ ส นุ น ก า ร ดู แ ล

ตนเองของผูปวย 

 

สัปดาหท่ี 

7 

ติดตาม

เยี่ยม

อาการ

ผูปวย

ทางโทร 

ศัพท 

1 . เ พ่ื อ

ประเมินผลจาก

การเยี่ยมบานใน

สัปดาหท่ี 1-6 

2. วัตถุประสงค

เ ช น เ ดี ย ว กั บ

สัปดาหท่ี 1 ในขอ 

1-3 

 

1. โทรศัพทสอบถาม

ผูปวย เก่ียวกับ 

     - อาการท่ัวไป : 

เหน่ือย ออนเพลีย เบ่ือ

อาหาร  

     - การรับประทานยา 

จํานวนเม็ดยาท่ีเหลือ 

และอาการไมพึงประสงค

จากใชยา 

     - วันเวลาท่ีตองพบ

แพทยตามนัด 

2. โทรศัพทสอบถาม

สมาชิกในครอบครั ว 

เก่ียวกับ 

     - การรับประทานยา

ของผูปวย 

     - การรับประทาน

อาหารของผูปวย 

     - การปฏิบัติตัวเพ่ือ

ปองกันการแพรกระจาย

เช้ือ เชน การใสหนากาก

อนามัยเมื่ออยูรวมกับ

ผูอ่ืน 

     - การออกกําลังกาย

ของผูปวย                       

1. กําหนดขอวิ นิจฉัย

ทางการพยาบาลจาก

ขอมูลท่ีประเมินได 

2. ใหการพยาบาลตาม

ปญหาท่ีพบในสัปดาหท่ี 

7 และติดตามปญหาท่ี

พบในสัปดาหท่ี 1-6  

3. ย้ําวิธีการดูแลตนเอง

ท่ีถูกตองของผูปวยวัณ

โรคปอด อธิบาย

แนวทางการเยี่ยมบาน

ของผูปวยวัณโรคท่ีรักษา

อยูในชวง 3-6 เดือน 

4 .  ใ ห ผู ป ว ย กํ า ห น ด

เปาหมายและวิ ธีการ

ดูแลตนเองท่ีตองการ

ปฏิ บั ติ กั บ เ จ า ห น า ท่ี 

สวนสมาชิกครอบครัว 

และอสม . ให กํ าหนด

บทบาทหนาท่ีท่ีตนเอง

เห็นวาควรปฏิบัติ เ พ่ือ

ส นั บ ส นุ น ก า ร ดู แ ล

ตนเองของผูปวย 

1. ทวนถามทุกฝายถึงสิ่ง

ท่ีตองรวมกันปฏิบัติ เนน

ย้ํ า วิ ธีการดูแลตนเองท่ี

ถูกต อง ให ผู ป ว ย  และ

แนวทางการเยี่ยมบาน

ของผูปวยวัณโรคท่ีรักษา

อยูในชวง 3-6 เดือน 

2. นัดเยี่ยมครั้งตอไปทาง

โทรศัพท 
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ตารางท่ี 21 (ตอ) 

แผนการติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

สัปดาห วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นประเมนิ ขั้นลงมือปฏิบัติการ ขั้นประเมนิผล 

       - การทําความสะอาด

ท่ี พักอาศั ย และการ

ทําลายเสมหะ 

3. โทรศัพทสอบถาม 

อสม. เก่ียวกับ   

     - การรับประทานยา

ของผูปวย การตรวจนับ

เม็ดยา                        

  

สัปดาหท่ี 

8 

ติดตาม

เยี่ยม

อาการ

ผูปวย

ทางโทร 

ศัพท 

1 . เ พ่ื อ

ประเมินผลจาก

การเยี่ยมบานใน

สัปดาหท่ี 1-7 

2. วัตถุประสงค

เ ช น เ ดี ย ว กั บ

สัปดาหท่ี 1 ในขอ 

1-3 

 

1. โทรศัพทสอบถาม

ผูปวย เก่ียวกับ 

     - อาการท่ัวไป : 

เหน่ือย ออนเพลีย เบ่ือ

อาหาร  

     - การรับประทานยา 

จํานวนเม็ดยาท่ีเหลือ 

และอาการไมพึงประสงค

จากใชยา 

      - วันเวลาท่ีตองพบ

แพทยตามนัด 

2. โทรศัพทสอบถาม

สมาชิกในครอบครั ว 

เก่ียวกับ 

     - การรับประทานยา

ของผูปวย 

     - การรับประทาน

อาหารของผูปวย 

     - การปฏิบัติตัวเพ่ือ

ปองกันการแพรกระจาย

เช้ือ เชน การใสหนากาก

อนามัยเมื่ออยูรวมกับ

ผูอ่ืน 

1. กําหนดขอวิ นิจฉัย

ทางการพยาบาลจาก

ขอมูลท่ีประเมินได 

2. ใหการพยาบาลตาม

ปญหาท่ีพบในสัปดาหท่ี 

7 และติดตามปญหาท่ี

พบในสัปดาหท่ี 1-6  

3. ย้ําวิธีการดูแลตนเอง

ท่ีถูกตองของผูปวยวัณ

โรคปอด อธิบาย

แนวทางการเยี่ยมบาน

ของผูปวยวัณโรคท่ีรักษา

อยูในชวง 3-6 เดือน 

4 .  ใ ห ผู ป ว ย กํ า ห น ด

เปาหมายและวิ ธีการ

ดูแลตนเองท่ีตองการ

ปฏิ บั ติ กั บ เ จ า ห น า ท่ี 

สวนสมาชิกครอบครัว 

และอสม . ให กํ าหนด

บทบาทหนาท่ีท่ีตนเอง

เห็นวาควรปฏิบัติ เ พ่ือ

ส นั บ ส นุ น ก า ร ดู แ ล

ตนเองของผูปวย 

1. ทวนถามทุกฝายถึงสิ่ง

ท่ีตองรวมกันปฏิบัติ เนน

ย้ํ า วิ ธีการดูแลตนเองท่ี

ถูกต อง ให ผู ป ว ย  และ

แนวทางการเยี่ยมบาน

ของผูปวยวัณโรคท่ีรักษา

อยูในชวง 3-6 เดือน 
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ตารางท่ี 21 (ตอ) 

แผนการติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอด 

สัปดาห วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นประเมนิ ขั้นลงมือปฏิบัติการ ขั้นประเมนิผล 

       - การออกกําลังกาย

ของผูปวย 

     - การทําความสะอาด

ท่ี พักอาศั ย และการ

ทําลายเสมหะ 

3. โทรศัพทสอบถาม  

อสม. เก่ียวกับ   

     - การรับประทานยา

ของผูปวย การตรวจนับ

เม็ดยา 

  

 

ระยะท่ี 4 รวมระดมสมองระหวางทีมสหวิชาชีพเพ่ือปรับแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอด 

เปนระยะของการประเมินผลการนําแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดท่ีรวมกันคิดคน

ไปลงมือปฏิบัติ และปรับปรุงเปนระยะ โดยผูวิจัยประชุมกลุมทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล              

สงเสริมสุขภาพระดับตําบลท้ังหมด 23 แหงท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ         

ผลพบวาแนวทางท่ีพัฒนาข้ึนประกอบดวยสิ่งตอไปนี้ 

1) บทบาทหนาท่ีของพยาบาล อสม. สมาชิกครอบครัว ผูนําชุมชน ในแตละสัปดาห 

  2) แผนการเยี่ยมบานของพยาบาลท่ีประกอบดวยวัตถุประสงค ข้ันประเมิน ข้ันลงมือปฏิบัติ 

และข้ันประเมินผลในแตละสัปดาห 

3) แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคท่ีรักษาระยะเขมขน (2 เดือนแรก) ในแตละ

สัปดาหสําหรับพยาบาล (ภาคผนวก ฉ) ลักษณะกิจกรรมในแบบบันทึกการเยี่ยมบาน ประกอบดวย

อาการท่ีตองประเมิน ขอวินิจฉัย การพยาบาลท่ีพบในสัปดาหนั้นและกิจกรรมการพยาบาลท่ีให        

ในสัปดาหนั้น 

 

4.3 การเปล่ียนแปลงการรับรูของผูปวยวัณโรคปอดและความพึงพอใจของผูปวยวัณโรคปอด 

สมาชิกในครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ ตอแนวทางการเย่ียมบานผูปวยวัณโรคปอดหลังใชแนว

ทางการเย่ียมบานท่ีพัฒนาข้ึน 
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 4.3.1 การรับรูของผูปวยวัณโรคปอด สิ่งท่ีตองประเมินประกอบดวยการรับรูตอ       

การรักษา การรับรูความเครียด และการรับรูตอการปฏิบัติของครอบครัว บุคลากรสุขภาพ และผูนํา

ชุมชนในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดโดยการรับรูตอการรักษาเปนปจจัยในระบบบุคคล การรับรู

ความเครียดเปน ปจจัยในระบบระหวางบุคคล และการรับรูตอการปฏิบัติของครอบครัว บุคลากร

สุขภาพ และชุมชนในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดเปนปจจัยในระบบสังคมตามทฤษฎีการพยาบาล

ของคิง ผลการวิเคราะหปรากฏ ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 22 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t และระดับนัยสําคัญการรับรูเก่ียวกับการรักษา   

การรับรูความเครียด และการรับรูตอการปฏิบัติของครอบครัว บุคลากรสุขภาพ และชุมชนในการดูแล

ผูปวยวัณโรคปอดเปรียบเทียบกอนและหลังการเยี่ยมบาน (n=22) 

การรับรูของผูปวย 

วัณโรคปอด 

จํานวน คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

คา t Sig. 

1.การรับรูเก่ียวกับการรักษา 

     กอนการเยี่ยมบาน   

     หลงัการเยี่ยมบาน   

 

22 

22 

 

4.11 

4.75 

 

0.24 

0.12 

 

-15.36 

 

0.001 

2. การรับรูความเครียด 

     กอนการเยี่ยมบาน   

     หลังการเยี่ยมบาน   

 

22 

22 

 

2.14 

1.34 

 

0.31 

0.12 

 

8.94 

 

0.001 

3. การรับรูตอการปฏิบัติ

ของครอบครัว  บุคลากร

สุขภาพ และชุมชน 

     กอนการเยี่ยมบาน 

     หลังการเยี่ยมบาน 

 

 

 

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             

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.001 (คาเฉลี่ยกอนพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบาน 4.11, คาเฉลี่ยหลังการ

พัฒนาแนวทางการเยี่ยมบาน 4.75) คาเฉลี่ยการรับรูความเครียดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 

0.001 (คาเฉลี่ยกอนพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบาน 2.14, คาเฉลี่ยหลังการพัฒนาแนวทาง             

การเยี่ยมบาน 1.34) และคาเฉลี่ยการรับรูตอการปฏิบัติของครอบครัว บุคลากรสุขภาพ และชุมชน
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สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.001 (คาเฉลี่ยกอนพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบาน 2.94, คาเฉลี่ย

หลังการพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบาน 3.75)   

4.3.2 ความพึงพอใจตอแนวทางการเยี่ยมบานของผูปวยวัณโรคปอด สมาชิก                 

ในครอบครัว ทีมสหวิชาชีพตอแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอด 

ขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยวัณโรคปอดปรากฏดังนี้ 

“...การเยี่ยมบานในรูปแบบนี้ผมวาดีมาก ทําใหผมสามารถบอก

ปญหาท่ีเจอกับเจาหนา ท่ีและไดรับคําแนะนําวิธีการแกไข         

ไดรวดเร็ว และทําใหผมรูสึกวาผมไมเปนท่ีรังเกียจของคนในบาน 

คนในบานเขาใจในโรคท่ีผมเปนวารักษาใหหายขาดได…”         

P01-101157 

“...การท่ีเจาหนาท่ีโรงพยาบาลมาเยี่ยมท่ีบาน ก็ทําใหรูสึกกังวล

อาการปวยลดนอยลง และรูสึกวาไดประโยชนอยางมากจากการ

ดูแลของเจาหนาท่ี เพราะชวงแรกๆท่ีรับประทานยามีปญหามาก 

รูสึกออนเพลีย กลางคืนนอนไมคอยหลับ รูสึกทอมาก ๆ จน              

ไมอยากจะทานยา แตก็ไดรับคําแนะนําและเนนย้ําใหรับประทาน

ยาสมํ่าเสมอจากเจาหนาท่ีตลอด ภรรยาก็เขาใจและชวยดูแล 

พูดคุยใหกําลังใจ ทําใหมีกําลังใจรักษา รูสึกพอใจมากครับ…”  

P02-111157 

“... รูสึกมีกําลังใจมากข้ึนในการรักษา รูสึกวามีคุณคา ไมเปนท่ี

รังเกียจของคนใกลชิดและคนท่ัวไป มีเจาหนาท่ีใหความสนใจใสใจ

ดูแลติดตามมาเยี่ยมท่ีบาน พอใจและประทับใจมากในการดูแล

ของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล... ” P03-151157 

“... ผมเปนคนท่ีทํางานเกือบทุกวัน สวนใหญจะไดหยุดพักผอนวัน

อังคาร จึงไมคอยไดอยูบาน แตเจาหนาท่ีก็ดีครับ มีการติดตาม

อาการทางโทรศัพท และโทรศัพทนัดเยี่ยมบานกอนทุกครั้ง ขณะ

มาเยี่ยมท่ีบานก็จะพูดคุย สอบถามอาการใหคําแนะนําวิธีดูแล

ตัวเองขณะรักษาวัณโรคปอด ทําใหมีความรูมากข้ึนและทําใหผม

เห็นความสําคัญของการรับประทานยาใหครบตามท่ีคุณหมอสั่ง          

ก็พอใจครับเพราะบางครั้งผมอาจไมสะดวกใหเยี่ยมท่ีบาน ก็มีการ

ติดตามทางโทรศัพทแทนครับ…” P04-151157 
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“... กิจกรรมการเยี่ยมบานเปนกิจกรรมท่ีดีมาก ทําใหคนใน

ครอบครัวเขาใจ และหันมาใสใจชวยดูแลชวยจัดยา จัดหาอาหาร 

จัดบานจัดสิ่งแวดลอมรอบๆ เจาหนาท่ีใสใจดูแลดีมาก มาติดตาม

อาการ เปลี่ ยนแปลงอยู ทุ กสัปดาห  มีการถามเนนย้ํ าการ

รับประทานยาตลอด ทําใหตัวเองใสใจการรับประทานยาใหครบ

และตรงเวลาทุกวัน และกอนเยี่ยมบานทุกครั้ ง เจาหนา ท่ี         

จะโทรศัพทนัดลวงหนาและขออนุญาตกอนทุกครั้ง ตัวเองรูสึกดี

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

P05-151157 

ขอมูลจากการสัมภาษณสมาชิกครอบครัวปรากฏดังนี้ 

“.. .ชวงท่ีเจาหนาท่ีมาเยี่ยมบาน มาสอบถามติดตามอาการ          

ของสามี ก็มีการใหความรู คําแนะนําในการปฏิบัติตัวขณะรักษา

วัณโรคปอด ซ่ึงก็นั่งฟงคําแนะนําไปพรอมกัน ทําใหเขาใจโรคนี้

มากข้ึนและรูวิธีการดูแลมากข้ึน โดยเฉพาะเรื่องจัดยา และวิธีดูแล

ควบคุมไมใหเชื้อแพรกระจาย รูสึกพอใจมากกับการดูแลของ

เจาหนาท่ีโรงพยาบาล…” F01-101157 

“...รูสึกพอใจเจาหนาท่ีโรงพยาบาลมาก โดยเฉพาะท่ีเสียสละเวลา

มาเยี่ยมสอบถามและใหความรู คําแนะนําท่ีบาน ทําใหมีความ

เขาใจวัณโรคปอดมากข้ึน และกังวลนอยลงท่ีจะตองดูแลรักษา

ผูปวย…”F02-111157 

ขอมูลจากการสัมภาษณทีมสหวิชาชีพปรากฏดังนี้ 

“…การปฏิบัติตามแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดก็ทําให

ตนรูถึงจุดเนนของกิจกรรมในแตละสัปดาหท่ีตองใหการดูแลและ

ติดตามผูปวยวัณโรคปอด และการเยี่ยมบานโดยดึงสมาชิกใน

ครอบครัวของผูปวยและอสม.มารวมดวยก็ทําใหการดูแลผูปวยวัณ

โรคครอบคลุมมากยิ่งข้ึน แตเนื่องจากจํานวนเจาหนาท่ีเม่ือเทียบ

กับภาระงานท่ีมีในรพ.สต. การติดตามเยี่ยมบานทุกสัปดาหก็ถือวา

เปนไปไดยาก บางครั้งจึงตองติดตามสอบถามอาการทางโทรศัพท

จากผูป วย เอง  และโทรศัพทสอบถามการรับประทานยา           

จากครอบครัวผูปวยวัณโรคปอด และติดตอประสานงานกับ อสม.

ละแวกใกลเคียงใหชวยติดตามการรับประทานยาของผูปวยแทน 
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สําหรับแนวทางการเยี่ยมบานท่ีไดพัฒนาข้ึนมาใชปฏิบัติ ตนเอง           

ก็รูสึกพึงพอใจปานกลาง...” H01-131157 

“...จากท่ีไดติดตามผูปวยวัณโรคปอดตามแนวทางเยี่ยมบาน           

ท่ีทําข้ึน รูสึกพอใจปานกลาง เพราะในการลงเยี่ยมบานผูปวย       

วัณโรคสวนใหญตนจะลงเอง อสม. สวนใหญใหความรวมมือ

คอนขางนอย เพราะโรคนี้ เปนโรคติดตอทําใหไมคอยไดรับ            

ความรวมมือจากอสม. เทาท่ีควร…” H02-131157 

“… แนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดและแบบบันทึก        

การเยี่ยมบานท่ีพัฒนาข้ึน เปนประโยชนมากทําใหการบริการ

ครอบคลุมและการรักษาของผูปวยวัณโรคปอดประสบความสําเร็จ

ไดมากข้ึน รูสึกพึงพอใจกับการไดรับความรวมมือจากทุกฝาย        

ท่ีเก่ียวของ...” H03-131157 

“… แนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดและแบบบันทึก         

การเยี่ยมบานท่ีพัฒนาข้ึน เปนประโยชนมากในการจะจัดกิจกรรม

และประเมินปญหาของผูปวยวัณโรคปอดท่ีพบขณะติดตาม            

เยี่ยมบาน ชวยอํานวยความสะดวก และเอ้ือตอการจัดกิจกรรม

การพยาบาลท่ีครอบคลุมในทุกประเด็นของการใหการดูแลผูปวย

วัณโรคปอด รูสึกพอใจมากท่ีมีแนวทางนี้ทําใหเจาหนาท่ีทุกฝายท่ี

เก่ียวของมีแนวทางท่ีจะนําไปปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน ชวยดึง

สมาชิกในครอบครัว อสม. เขามาในระบบบริการทําใหการบริการ

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                      

ประสบความสําเร็จไดมากข้ึน...” H03-131157 

 


