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บรรณานุกรม 

 

กรมควบคุมโรค. (2548) แนวทางแหงชาติสําหรับการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน.    

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน. 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2556) แนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคปอด 

แหงชาติ พ.ศ. 2553. พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : สํานักงานกิจการโรงพิมพ 

องคการสงเคราะหทหารผานศึกในพระบรมราชูปถัมภ.                       

กระทรวงสาธารณสุข. (2548) แนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ.  กรุงเทพมหานคร  

: โรงพิมพชุมชนสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

“กลไกการติดตอของวัณโรคและการแพรกระจายเช้ือในรางกาย” (ม.ป.ป.) [ออนไลน]   

แหลงท่ีมา : http://www.nursingcrib.com (15 มกราคม 2557) 

กิตติ  ศรีจงใจ. (2552) “ผลการรักษาผูปวยวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นของโรงพยาบาลสหัสขันธ 

อําเภอสหัสขันธ จังหวัดกาฬสินธุ” วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ.  2 (3)  หนา 25-34. 

ขวัญจิตร ดวงสงค. (2550) Mycobacteria ใน ประสิทธิ์ ธาราวิจิตรกุล (บรรณาธิการ).  

Bacteriology. พิมพครั้งท่ี 3. เชียงใหม : คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม.   

จริยา  พันธุไชยา. (2553)  การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองในผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษาดวยระบบยาระยะส้ัน.  สารนิพนธ พย.ม.  

(สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) ปทุมธานี : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

จารุพักตร สุขุมาลพิทักษ. (มกราคม – มีนาคม 2555) “การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมองชายในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิโดยใชวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม”   

วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. 30 (1). 

จินตนา นันทิประภา. (2549) การประเมินผลกิจกรรมการเย่ียมบานผูปวยเบาหวานในศูนย 

สุขภาพชุมชน อําเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา. วิทยานิพนธ วท.ม.  (สาขาการพัฒนา 

สุขภาพชุมชน) นครราชสีมา : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา. 

จินตนา ยูนิพันธุ และคณะ. (2548) การจัดการผูปวยรายกรณี: จากแนวคิดสูการปฏิบัติ.  

กรุงเทพมหานคร : คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ณัฐพล  ละครมูล. (2551) ความชุกและปจจัยเส่ียงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

ตานวัณโรคในผูปวยวัณโรคปอดรายใหม. วิทยานิพนธ วท.ม. (สาขาวิทยาศาสตรความงาม 

และสุขภาพ) ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 

 

ดรุวรรณ  คลังศรี. (2556)  การมีสวนรวมของเจาหนาท่ีหนวยบริการปฐมภูมิในกระบวนการพัฒนา 

ระบบงานบริการสงมอบยาและใหคําแนะนําการใชยา. วิทยานิพนธ ภ.ม. (สาขาการจัดการ 

เภสัชกรรม) เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ดารัสนี โพธารส. (2542) “การนําทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิงมาใชในการดูแล 

ผูรับบริการ วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 21 (2) หนา 41-51. 

เทพไทย โชติชัย และคณะ. (2553) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวย 

วัณโรคปอดรายใหมในสถานบริการสาธารณสุขพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกน. ม.ป.ท. : 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

นงนุช เสือพูมี. (2556) “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรูกับพฤติกรรมการปองกัน 

วัณโรคปอดของประชาชน ตําบลสวนกลวย อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี” 

วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข. 23 (2). 

นวลปรางค มีจันทร และพวงรัตน บุญญานุรัตน. (2549) “ผลการใชรูปแบบการจัดการทางพยาบาลราย 

กรณีในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความสามารถในการปรับตัวของผูปวย

และการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล” วารสารการพยาบาล. 8 หนา 44-55. 

นัดดา ศรียาภัย. (2551) “จาก DOTS ไปสูยุทธศาสตรหยุดยั้งวัณโรค (From DOTS to Stop TB  

Strategy) “วารสารวัณโรค โรคทรวงอกและเวชบําบัดวิกฤต. 

นัดดา ศรียาภัย และคณะ.  (2556)  แนวทางปฏิบัติการรักษาวัณโรคในผูใหญ พ.ศ.2556.   

กรุงเทพมหานคร : กลุมพัฒนาวิชาการสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.   

นันทิยา ไชยานุกิจ. (2544) ตนทุนดําเนินการของอาการไมพึงประสงคจากการใชยารักษาวัณโรค 

ท่ีศูนยวัณโรคเขต 10 เชียงใหม. วิทยานิพนธ ส.ม. (สาขาสุขศึกษา) เชียงใหม :  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

นุศรา วิจิตรแกว.  (2534)  การเปรียบเทียบการปฏิบัติตนและความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมกระดูก 

ท่ีถูกจํากัดการเคล่ือนไหวในกลุมท่ีไดรับการปฏิบัติการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุ

จุดมุงหมายของคิงกับกลุมท่ีไดรับการปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ. วิทยานิพนธ พย.ม.

(สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล)  กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

บัญญัติ  ปริชญานนท, ชัยเวช นุชประยูร และสงคราม ทรัพยเจริญ. (2549) วัณโรค. พิมพครั้งท่ี 5.   

กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   
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บรรณานุกรม (ตอ) 

 

บารเมษฐ ภิราล้ํา.  (พฤษภาคม-สิงหาคม 2555)  “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปวยเปนวัณโรคปอดอักเสบ  

ชุมชนท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของจังหวัดนครพนม” วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน.  5 (2). 

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร.  (2547)  ระเบียบวิธีวิจัยทางพยาบาลศาสตร. พิมพครั้งท่ี 2.   

กรุงเทพมหานคร : ยูแอนดไออินเตอรมีเดีย. 

บุณยดา  สินสุนทร.  (2551)  รายงานการวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยวัณโรคปอดราย 

กรณีในชุมชน อําเภอพรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร. ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ผองศรี ศรีมรกต และคณะ. (2550)  “การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพ่ือพัฒนารูปแบบการ 

สรางเสริมความตระหนักในพิษภัยบุหรี่สําหรับเยาวชนไทย”  วารสารวิจัยทางการพยาบาล.   

56. (1-2) หนา 49-61.   

พงศพันธ แกวหาวงศ. (2550)  การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลชวยเหลือนักเรียน 

ในสถานศึกษา อําเภอหนองสองหอง สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาขอนแกน เขต 3.

วิทยานิพนธ  ศษ .ม .  (ส าขาการบริหารการ ศึกษา )  นนทบุ รี  : บัณฑิตวิทยาลั ย 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

พรศิริ พันธสี. (2554)  กระบวนการพยาบาล &  แบบแผนสุขภาพ :  การประยุกตใชทางคลินิก  

=Nursing process & functional health pattern : application in clinical 

practice.  พิมพครั้งท่ี 8.  กรุงเทพมหานคร : พิมพอักษร. 

พรอนันต โดมทอง, วิภา รึชัยพิชิตกุล และวัชรา บุญสวัสดิ์. (มกราคม-มีนาคม 2554)  “Treatment of  

Tuberculosis from WHO guidelines 2010” วารสารอายุรศาสตรอีสาน. 10 (1) หนา 1-12. 

เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ. (2549)  การจัดการทางการพยาบาลสูการเรียนรู.  พิมพครั้งท่ี 2.   

กรุงเทพมหานคร : โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. 

ไพรัช มวงศรี, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และจริยาวัตร คมพยัคฆ.  (2555)  ประสิทธิภาพของการเย่ียมบาน 

ภายใตทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 

วัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม. วิทยานิพนธ พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน)  สมุทรปราการ : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

ไพเราะ ผองโชค, สมบูรณ จัยวัฒน และเฉลิมศรี นันทวรรณ.  (2550)  การพยาบาลอนามัยชุมชน.  

พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  

มหาวิทยาลัยมหิดล. 



 
 
 
 

 
 

                                                                   146 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

ฟาริดา อิบราฮิม.  (2535)  สาระแหงวิชาชีพทางการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร : คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล.   

ยุพิน สาเรือง วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และจริยาวัตร คมพยัคฆ. (พฤษภาคม-สิงหาคม 2557) “การ 

พัฒนาหุนสวนสุขภาพเพ่ือปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กวัยเรียนในชุมชน” วารสารการ 

พยาบาลสาธารณสุข. 28 (2) หนา 38-50.  

ยุวดี เปรมวิชัย.  (มกราคม-มีนาคม 2550)  “การประเมิน = Assessment” วารสารโรงเรียนนายเรือ.   

7 (1) หนา 31-40. 

รติกร แกมเงิน ชัญญานุช ภูทิม และบดินทร บุตรอินทร.  (มกราคม 2558) “วัณโรคดื้อยาชนิด 

รุนแรง (Extensively-drug resistant tuberculosis): สายพันธุใหมและความทาทายใน 

อนาคต” วารสารเทคนิคการแพทย. 48 (1) หนา 18-28. 

รัตนชรีญาภรณ คําราพิศ หทัยชนก บัวเจริญ และทวีศักดิ์ กสิผล.  (2556)  ผลของโปรแกรมการ 

ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายตอพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน. 

วิทยานิพนธ พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  สมุทรปราการ :  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

ราชบัณฑิตยสถาน. (2554) พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554. พิมพครั้งท่ี 2.   

กรุงเทพมหานคร : นานมีบุคสพับลิเคชั่นส. 

เรวดี ศิรินครและคณะ. (2543) Case Management. หนังสือประกอบการประชุมระดับชาติการ 

ประชุม 2 st Nation forum on Hospital Accreditation วันท่ี 23-25 กุมภาพันธ 2543.  

โรงแรมอิมพีเรียลควีนปารัค. กรุงเทพมหานคร : J.S. การพิมพ. 

วงจันทร จิตเพียร. (2553) การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยวัณโรคปอดรายกรณีของ 

เครือขายบริารปฐมภูมิเมืองยา 3 (CUP เมืองยา  3)  อําเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา. 

วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

วรรณทนา บัวออน พัชรี แกวแกง และคณะ.  (2550)  ปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอการเกิดโรคมะเร็งของ 

ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบันฮองหา  

ตําบลน้ําใจ อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง  [ออนไลน] แหลงท่ีมา : 

//http.www.blog.nation.ac.th (4 ธันวาคม 2557) 
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วรสุดา ทองรักษ.  (2550)  การศึกษาการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยใชการจัดการรายกรณี.  

รายงานการศึกษาอิสระ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช)  ขอนแกน :  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

วลัยพร สิงหจุย วันเพ็ญ แกวปาน และอาภาพร เผาวัฒนา. (กันยายน – ธันวาคม 2556)  

“ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคตอพฤติกรรมการ

ปองกันวัณโรคปอดของผูดูแล” วารสารพยาบาลสาธารณสุข. 27 (3) หนา 27-39 

วัลลา พรหมฤทธิ์. (2550)  การมีสวนรวมของผูปกครองนักเรียนระดับประถมศึกษาในการ 

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ อําเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช. การศึกษา

อิสระ ส.ม. (สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ) นนทบุรี : บัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

วีระพล กิมศิริ และ วุฒิพงษ  ทองนุย .  (2548)  ประสิทธิผลของการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด 

ดวยระบบยาระยะส้ันภายใตการสังเกตโดยตรงของโรงพยาบาลสอยดาว จังหวัดจันทบุรี

ในปงบประมาณ 2548.  [ออนไลน]  แหลงท่ีมา : www.soidao..go.th/general/tb2.doc.   

(26 มกราคม 2557) 

ศิริพร ชิดสูงเนิน.  (2549)  การจัดการผูปวยรายกรณี : กรณีศึกษาผูปวยดึงถวงน้ําหนักผาน 

ผิวหนังท่ีบานในโรงพยาบาลมหาราชนคราชสีมา. วิทยานิพนธ พย.ม. (การพยาบาลชุมชน)  

ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ศิวพร อ้ึงวัฒนา และ พรพรรณ  ทรัพยไพบูลย.  (2555)  การพยาบาลชุมชน. กรุงเทพมหานคร : 

บริษัทครองชางพริ้นทติ้งจํากัด. 

ศุวัชรีย งูพิมาย.  (2550)  การพัฒนาระบบบริการพยาบาล : การดูแลผูปวยโดยใชการจัดการ 

ผูปวยรายกรณี.  เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ. สกลนคร : โรงพยาบาล 

สกลนคร. 

สภาการพยาบาล.  (2551)  พระราชบัญญัติวิชาการพยาบาลและผดุงครรภพ.ศ.2528 และท่ีแกไข 

เพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2)   

พ.ศ. 2540 และกฎหมายท่ีเกี่ยวของ. นนทบุรี : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

สภาการพยาบาล.  (2551) “ขอบเขตและสมรรถนะผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาตาง ๆ ในการประชุม 

ครั้งท่ี 9/2551 เม่ือวันท่ี 19 เดือนกันยายน พ.ศ. 2551” ใน ประกาศสภาการพยาบาล  

[ออนไลน] แหลงท่ีมา: http://www.tnc.or.th/news_detail.php?news_id=1476  

(26 มกราคม 2557) 

http://www.tnc.or.th/news_detail.php?news_id=1476
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สฤษดิ์เดช  เจริญไชย.  (20 พฤษภาคม 2554)  “การสอบสวนผูปวยวัณโรคปอดในโรงงานแปรรูป 

ไก จังหวัดปทุมธานี สิงหาคม-กันยายน 2553” ใน รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  42 (19). 

สายพิณ หัตถีรัตน และคณะ.  (2549) คูมือหมอครอบครัวฉบับสมบูรณ. พิมพครั้งที 2. สํานักพิมพ 

หมอชาวบาน. 

สุจิรา พรมทองบุญ.  (2556)  ผลของโปรแกรมการตั้งเปาหมายรวมตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และคาฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก. วิทยานิพนธ  

พย . ม .  ( ก า รพย าบ าลสู ติ -นรี เ ว ชและผดุ ง ค ร รภ )  ส งขล า  :  บัณ ฑิ ต วิ ท ย าลั ย

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.  

สุพพัตธดา แสงทอง  (ตุลาคม – ธันวาคม 2556)  “ผลของการใชโปรแกรมการจัดการอาการตอการ 

รับรูอาการและการรับประทานยาอยางตอเนื่องของผูปวยวัณโรคปอด” วารสารสมาคม

พยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. 31 (4) หนา 105-114. 

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. (2551)  ตําราการรักษาโรคท่ัวไป 2 : 350 โรคกับการดูแลรักษาและ 

ปองกัน.  พิมพครั้งท่ี 4.  กรุงเทพมหานคร : โฮลิสติก พับลิสชิ่ง. 

สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล, วนิดา พุมไพศาล และพิมพมาศ ดาบัญญา.  (2540)  แบบวัดความเครียด 

สวนปรุง  [ออนไลน]  แหลงท่ีมา : http://www.dmh.go.th/test/stress/ (26 มกราคม 

2557)   

“สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดสมุทรปราการ” (ม.ป.ป.)  [ออนไลน]  แหลงท่ีมา :  

http://www.spko.moph.go.th/?paged=48 (15 มกราคม 2557) 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5.  (2551)  รายงานประจําป 2551 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5   

จังหวัดนครราชสีมา.  นครราชสีมา : สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5. 

สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค.  (2556)  แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาวัณโรคในผูใหญ พ.ศ. 2556.   

: กลุมพัฒนาวิชาการ สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

สําเริง แหยงกระโทก และรุจิรา มังคละศิริ.  (2545)  กลวิธีในการดูแลผูปวยท่ีบาน : การเย่ียมบาน.   

ใน เอกสารประกอบวิชาการสอนวิชาการพยาบาลชุมชน 2.  มหาสารคาม : มหาวิทยาลัย 

มหาสารคาม. 

อุดม พรรษา.  (2556)  การดูแลสุขภาพผูปวยวัณโรคในชุมชนโดยการจัดการรายกรณี อําเภอเอราวัณ  

จังหวัดเลย. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) ขอนแกน : 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

http://www.dmh.go.th/test/stress/
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เอ้ือมพร กาญจนรังสีชัย วนิดา ประดุจจักราพล และดวงใจ อาพร (2558) “การพัฒนารูปแบบการ 

ดูแลผูปวยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา” วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ.  33 (1) หนา 6-11. 

เอ้ือมพร หลินเจริญ.  (กรกฎาคม 2555) “เทคนิคการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ” วารสารการวัดผล 

การศึกษา. มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.  17 (1) หนา 17-29. 

Alastair T.  (1982)  Why Community Participation a Decision of Agreement.   

New York : United Nation Children’ Fund. 

American Nurse Association. (1988) Nurse Case Management. Missouri : American  

Nurses’ Association.  

Bower, K.A.  (1992)  Case Managemeny By Nurse. Washington : American Nurses publishing.  

Case Management Society of America (CMSA).  (2006)  What is a case manager?.  

(Online) Available : http://www.cmsa.org/Home/CMSA/WhatisaCa 

seManager/tabid/224/Default.aspx (26 January 2014) 

Cohen, L. and Cesta, T.G.  (2001)  Measuring cost effectiveness. In Nursing Case  

Management : From Essentials to Advanced Practice Applications. St.Louis 

: Mosby. 

Donald, R.S. and Reginald, S.S. (Jun., 1993)  “Interest Group Success in  

the Courts: Amicus Participation in the Supreme Court” Political Research 

Quarterly. 46 (2) page 339-354. 

Emily, J.O.  (2010)  “Participatory Action Research (PAR) in Middle School :  

Opportunities, Constraints, and Key Processes” American Journal of 

Community Psychology. 46. 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย 

 

นางสาวจุฬาวรรณ  จิตดอน นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังศึกษาวิจัย

เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลไปใชในการวางแผนกําหนดแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดรวมกับการใช

แนวคิดการจัดการรายกรณีและทฤษฎีการพยาบาลของคิง   

ผูวิจัยจึงขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามนี้โดยจะใชเวลาประมาณ 20 – 30 นาที         

การตอบแบบสอบถามนี้เปนการทําโดยสมัครใจ กรุณาตอบตามความเปนจริงท่ีสุดใหครบทุกขอท่ีตรงกับ

การปฏิบัติของทาน โดยทานจะไดรับการพิทักษสิทธิดวยการไมเปดเผยขอมูลเปนรายบุคคล คําตอบท่ีได

จะถูกเก็บไวเพ่ือนําขอมูลไปใชในการวิจัยเทานั้น จะไมมีผลเสียหายหรือสงผลกระทบใดๆตอทานท้ังสิ้น 

หากแมทานไมตองการตอบแบบสอบถามชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูล ทานสามารถกระทําได

ทันทีตามความสมัครใจ จึงเรียนมาเพ่ือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามและขอขอบพระคุณมา ณ 

โอกาสนี้ 

                                                                                              

           

                      

 นางสาวจุฬาวรรณ  จิตดอน 

 นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

 สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค 

แบบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 

โครงการวิจัยเรื่อง  การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบานของผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะสั้น 

อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

 

วันท่ี…………..เดือน………………พ.ศ…………………. 

 

 ขาพเจา……………………………………….……...............................................อาย…ุ……….………….…….……….ป   

อ า ศั ย อ ยู บ า น เ ล ข ท่ี …………………………ถ น น …………………………ตํ า บ ล ……………………………………..

อําเภอ……………………….……..จังหวัด……………………..……………เบอรโทรศัพท.......................................................... 

ไดอาน/ไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ

วิจัย รวมท้ังประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียดและมีความเขาใจดีแลว 

 หากขาพเจาไดรับผลกระทบจากการวิจัย  ขาพเจาจะไดรับการปฏิบัติ  ดังนี้ คือ ขาพเจาสามารถยุติ

การใหขอมูลและยกเลิกเขารวมในการวิจัยไดทันที โดยปราศจากขอผูกมัด 

โดยผูรับผิดชอบโครงการวิจัยนี้คือ  นางสาว จุฬาวรรณ  จิตดอน 

สถานท่ีติดตอ หมูบานพฤกษาทาวนเน็กซ บานเลขท่ี 1236/216 แขวงบางชัน เขตคลองสามวา 

กรุงเทพมหานคร 10510 เบอรโทรศัพท 088-5837893  

หรือเม่ือมีปญหาใด ๆ เกิดข้ึนเนื่องจากการทําวิจัยในเรื่องนี้ขาพเจาสามารถรองเรียนไปท่ี มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ วิทยาเขตบางพลี 

 หากผูวิจัยมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเก่ียวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจงใหขาพเจา

ทราบอยางรวดเร็ว  โดยไมปดบัง 

 ขาพเจามีสิทธิท่ีจะของดการเขารวมโครงการวิจัยโดยมิตองแจงใหทราบลวงหนาโดยการงดการเขา

รวมการวิจัยนี้  จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการหรือการรักษาท่ีขาพเจาจะไดรับแตประการใด 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะท่ีเก่ียวกับตัวขาพเจาเปนความลับ จะไมเปดเผยขอมูลหรือ

ผลการวิจัยของขาพเจาเปนรายบุคคลตอสาธารณชน  จะเปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีเปนสรุปผลการวิจัย  หรือ

การเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนและกํากับดูแลการวิจัย 

 



 
 
 
 

 
 

155 

 

ขาพเจาไดอาน/ไดรับการอธิบายขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนามใน

ใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจโดยนักวิจัยไดใหสําเนาแบบยินยอมท่ีลงนามแลวกับขาพเจาเพ่ือเก็บไวเปน

หลักฐาน  จํานวน  1  ชุด 

 

                      ลงชื่อ..………………………………………ผูยินยอม 

                           ลงชื่อ……………………………………..….หัวหนาโครงการ 

             ลงชื่อ..………………………………….……พยาน 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถาม 

 

เรื่อง  การรับรูเกี่ยวกับการรักษาวัณโรคปอด บทบาทของครอบครัว บุคคลากรสุขภาพและชุมชนของ

ผูปวยวัณโรคปอด อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ  

สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย ✓ลงในชอง   และเติมคําในชองวาง...........หนาขอความท่ีตรงกับความ

เปนจริง  

1. เพศ     ชาย    หญิง  

2. ปจจุบันทานมีอายุ ...............................ป      

3. สถานภาพสมรส   โสด         คู    หมาย/หยา/แยกกันอยู    

4. ระดับการศึกษา สูงสุด  

          ไมไดศึกษา     

          ประถมศึกษาปท่ี 1-6     ระบุ……………………  

          มัธยมศึกษาปท่ี 1-6      ระบุ……………………  

          อนุปริญญา     ระบุ……………………   

          ปริญญาตรี    ระบุ……………………  

          สูงกวาปริญญาตรี                     ระบุ……………………  

5. อาชีพ    

          ไมไดทํางาน     นักเรียน/นักศึกษา           ประกอบกิจการสวนตัว/คาขาย      

          รับจาง                เกษตรกร                     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

          อ่ืน ๆ ระบุ..................................  

6. รายได/เดือน (ไมหักคาใชจาย) …………………………….บาท  

7. ลักษณะอาชีพของทานสะดวกตอการมารักษาวัณโรคหรือไม 

 1.ใช เนื่องจาก 

        สถานท่ีทํางานมีท่ีตั้งแนนอน 

  ไมตองเดินทางไปทํางานตางจังหวัด 

  สามารถลางานเพ่ือมาตรวจและรับยาตามนัดได 

  อ่ืนๆ...................................................................... 
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 2. ไมใช เนื่องจาก 

         สถานท่ีทํางานไมมีท่ีตั้งแนนอน 

  ตองเดินทางไปตางจังหวัด 

   ไมสามารถลางานเพ่ือไปตรวจและรับยาได 

  อ่ืนๆ.................................................................... 

8. โรคประจําตัว                

         ไมมี         

         มี (ระบุทุกโรค) ไดแก...................................................................................................... 

9. จํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยูรวมกันในปจจุบัน................................คน 

10. บุคคลในครอบครัวท่ีเปนหลักในการดูแลสุขภาพของทาน     

      บิดา / มารดา  คูสมรส      ลูก / หลาน  

      ญาติ (ระบุ)…………………               อ่ืน ๆ ระบุ.........................  

 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ 

1. การออกกําลังกาย 

     ไมไดออกกําลังกาย 

     ออกกําลังกาย ระบุชนิดของกีฬา............................. 

ความถ่ีของการออกกําลังกาย  

1-2 วัน/สัปดาห  

 3-4 วัน/สัปดาห  

   5-6 วัน/สัปดาห 

   ทุกวัน  

ระยะเวลาในแตละครั้ง .................ชั่วโมง..............นาที 

2. ปจจุบันทานสูบบุหรี่หรือไม 

       ไมสูบ 

       สูบ  จํานวนวันละ..................มวน/ซอง  เปนระยะเวลา................................วัน/เดอืน/ป 

       อ่ืนๆ................................................................................................................ 
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3. ปจจุบันทานดื่มสุราหรือไม 

      ไมดื่ม 

      ดื่มบาง  จํานวนวันละ.................แกว/ขวด  เปนระยะเวลา................................วัน/เดือน/ป 

      อ่ืนๆ................................................................................................................ 

 

สวนท่ี 3 ขอมูลการตรวจรางกาย 

1. น้ําหนัก..............กิโลกรัม สวนสูง..............เซนติเมตร (ผูวิจัยคํานวณ : BMI……… กิโลกรัม / ตารางเมตร) 

   น้ําหนักลดลงในรอบ 6 เดือน....................................กิโลกรัม 

   รอบเอว............................นิว้ 

 

สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาวัณโรค 

1. ผลการตรวจเสมหะ……………………………………………………………………………… 

2. ผลการตรวจเอ็กซเรย……………………………………………………………………………. 

3. ความสมํ่าเสมอในการนัดติดตาม        ทุกครั้ง        ผิดนัด................................................ครั้ง 

4. ตารางบันทึกการรับประทานยาใน 7 วันท่ีผานมา 

 

การลืมรับประทานยาใน 7 วันท่ีผานมา 

ไมเคยเลย นอยครั้งมาก ครึ่งหนึง แทบท้ังหมด ท้ังหมด 

     

 

5. อาการขางเคียงจากการรับประทานยา 

    ไมมี             ผื่นคัน 

    ปวดขอ        ตามัว 

    ตัวเหลือง ตาเหลือง      คลื่นไส อาเจียน 

     ออนเพลีย    นอนไมหลับ 

    อ่ืนๆ  ระบุ............................................... 
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สวนท่ี 5 การประเมินความเครียด (ดัดแปลงมาจากแบบวัดความเครียดสวนปรุง) 

คําช้ีแจง : โปรดกาเครื่องหมาย ⁄ ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว และกรุณา

ตอบทุกขอ 

         การเลือกตอบใหถือเกณฑ ดังนี้ 

ไมรูสึก  หมายถึง  ไมรูสึกเครียดเลย 

เล็กนอย  หมายถึง   รูสึกเครียดเล็กนอย 

ปานกลาง หมายถึง   รูสึกเครียดปานกลาง 

มาก  หมายถึง   รูสึกเครียดมาก 

มากท่ีสุด หมายถึง   รูสึกเครียดมากท่ีสุด 

 

ขอความ 
ระดับของการรับรูความเครียด 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมรูสึก 

1. ครอบครัวมีความขัดแยงในเรื่อง

เงินทองหรือเรื่องงานในบาน 

     

2. เงินไมพอใชจาย(ปญหาเศรษฐกิจ)      

3. รูสึกวิตกกังวล      

4. รูสึกคับของใจ      

5. รูสึกโกรธหรือหงุดหงิด      

6. รูสึกเศรา      

7. รูสึกเหนื่อยงาย      

 

 

 

 



 
 
 
 

 
 

160 

 

สวนท่ี 6 การรับรูเกี่ยวกับการรักษา 

คําช้ีแจง : โปรดกาเครื่องหมาย ⁄ ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว และกรุณา

ตอบทุกขอ 

         การเลือกตอบใหถือเกณฑ ดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบมากท่ีสุด 

เห็นดวย   หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบคอนขางมาก 

ไมแนใจ   หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบปานกลาง 

ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบนอยมาก 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ขอความในประโยคไมตรงกับการรับรูของผูตอบเลย 

 

ขอความ ระดับการรับรู 

เห็นดวย 

อยางยิ่ง 

เห็นดวย 

 

 

ไมแนใจ 

 

 

ไม 

เห็นดวย 

 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

1.แมจะรับประทานยารักษาวัณโรค

อยางตอเนื่อง แตถารางกายออนแอ 

อาการของโรคก็กลับมากําเริบได 

     

2. แมขาดการรับประทานยาวัณโรค

ตัวใดตัวหนึ่ง ก็จะทําใหดื้อยาและไม

หายจากโรค 

     

3. สามารถหยุดรับประทานยาวัณโรค

ได ก็ตอเม่ือผลตรวจเสมหะเปนลบ

อยางนอย 2 ครั้ง 

     

4.แมจะมีอาการออนเพลีย เปนไข 

เบื่ออาหาร ก็ตองรับประทานยาตาม

แผนการรักษาอยางเครงครัด 

     

5. การรับประทานยาตรงเวลาและ

ครบถวน จะทําใหหายขาดจากโรคได

อยางแนนอน 

     

6. การบันทึกการรับประทานยาทุก      
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ขอความ ระดับการรับรู 

เห็นดวย 

อยางยิ่ง 

เห็นดวย 

 

 

ไมแนใจ 

 

 

ไม 

เห็นดวย 

 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

ครั้ง จะชวยปองกันการหลงลืมการ

รับประทานยาในม้ือตอๆไป 

7. แมอาการจะดีข้ึน ก็ไมสามารถปรับ

ลดหรือเพ่ิมจํานวนยาดวยตนเอง 

     

8. การพักผอนเพียงพอ จะชวยใหปอด

ทํางานดีข้ึน ขับเสมหะในปอดไดมากข้ึน 

     

9. สามารถรับประทานอาหารไดทุก

ชนิด โดยเฉพาะอาหารท่ีชอบ เพ่ิม

อาหารท่ีใหพลังงานสูง ชวยปองกัน

การขาดสารอาหาร รางกายตอสูกับ

เชื้อวัณโรคไดดีข้ึน 

     

10. การดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 แกว

หรือ 2 ลิตร จะชวยใหเสมหะออนตัว

และขับออกงายข้ึน 

     

11. การออกกําลังกายแบบแอโรบิค 

จะชวยใหปอดขยายและหดตัวไดดีข้ึน 

ทําใหขับเสมหะในปอดไดมากข้ึน 

     

12. การดื่มแอลกอฮอล มีผลตอการ

รักษาวัณโรคของ จากประสิทธิภาพ

ของยาท่ีลดลง 

     

13. ควันจากบุหรี่ ทําใหปอดระคาย

เคือง ทําใหไอมากข้ึน 

     

14. ความเครียดจะทําใหปอดขยายและ

หดตัวไมเต็มท่ีทําใหขับเสมหะไดลดลง 

     

15. จําเปนตองใสหนากากอนามัยทุก

ครั้งเม่ือตองออกไปพบปะผูคน 
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ขอความ ระดับการรับรู 

เห็นดวย 

อยางยิ่ง 

เห็นดวย 

 

 

ไมแนใจ 

 

 

ไม 

เห็นดวย 

 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

16. วิธีการทําลายเสมหะท่ีดีท่ีสุดคือ

เทลงโถสวม ราดน้ําหรือเผาไฟ 

     

17. การไอหรือจามโดยไมปดปากและจมูก 

จะทําใหเชื้อกระจายไดถึง 6 เมตร 

     

18. การจัดบานใหลมโกรก แสงสวาง

สองถึง จะชวยทําลายหรือลดการ

แพรกระจายเชื้อวัณโรคได 

     

19. การหลีกเลี่ยงการอยูในสถานท่ีท่ีมี

คนแออัด เช น สถานบันเทิ ง โรง

ภาพยนตร หางสรรพสินคา ฯลฯ ชวย

ลดการแพรกระจายเชื้อวัณโรคได 

     

20. การลางมือดวยสบูทุกครั้งเม่ือ

สัมผัสน้ํามูก น้ําลาย เสมหะชวยลด

การแพรเชื้อวัณโรคได 

     

 

สวนท่ี 7  การรับรูตอการปฏิบัติของครอบครัว บุคคลากรสุขภาพและชุมชนในการดําเนินงานการดูแล

ผูปวยวัณโรคปอด 

คําช้ีแจง : โปรดกาเครื่องหมาย ⁄ ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว และกรุณา

ตอบทุกขอ 

             การเลือกตอบใหถือเกณฑ ดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา         หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความคิดเห็นของผูตอบมากท่ีสุด 

ปฏิบัติบอยครั้ง          หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความคิดเห็นของผูตอบคอนขางมาก 

ปฏิบัติบางครั้ง          หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความคิดเห็นของผูตอบปานกลาง 

ปฏิบัตินานๆครั้ง          หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความคิดเห็นของผูตอบนอยมาก 

ไมเคยปฏิบัติ          หมายถึง  ขอความในประโยคไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบเลย 
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ขอความ ระดับการรับรู 

ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอยครั้ง 

 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

 

ปฏิบัติ

นานๆ

ครั้ง 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

 

1. สมาชิกในครอบครัวชวยจัดยา, เตือนให

รับประทานยา ,สังเกตอาการขางเคียงของ 

ยา ,เตือนหรือพาไปรับยาตามนัด 

     

2. สมาชิกในครอบครัวกระตุนใหออก 

กําลังกาย 

     

3. สมาชิกในครอบครัวคอยรับฟง 

ปลอบใจหรือชวยเหลือ เม่ือมีความ

ทุกขหรือเครียด 

     

4. สมาชิกในครอบครัวคอยสังเกตหรือ 

เตือนเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงของรูปราง 

     

5. ครอบครัวชวยจัดเตรียมอาหารท่ี 

ชวยใหรางกายแข็งแรง 

     

6. สมาชิกในครอบครัวคอยเตือนใหใส 

หนากากอนามัยเม่ือตองออกนอกบาน 

     

7. ทุกครั้งท่ีไปรับการรักษา บุคลากร 

สุขภาพจะตรวจรางกายหรือสอบถาม 

อาการอยางละเอียด 

     

8. ไดรับความรูและคําแนะนําเรื่องโรค 

วัณโรคปอดจากบุคลากรสุขภาพท่ี 

สามารถนําไปใชไดในชีวิตประจําวัน 

     

9. ไดรับการอธิบายเรื่องผลขางเคียง 

ของยาจากบุคลากรสุขภาพ 

     

10. ไดรับความรูเรื่องการปฏิบัติตัว 

เพ่ือปองกันการแพรเชื้อวัณโรคจาก 

บุคลากรสุขภาพ 
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ขอความ ระดับการรับรู 

ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอยครั้ง 

 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

 

ปฏิบัติ

นานๆ

ครั้ง 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

 

11. ไดรับความรูและคําแนะนําเรื่อง 

วัณโรคปอดจาก อสม. 

     

12. อสม. ชวยกํากับการรับประทานยา      

13. เม่ือคนในชุมชนมีปญหาสุขภาพ  

อสม.รีบแจงเจาหนาท่ี รพ.สต.เพ่ือแก 

ปญหาอยางทันที 

     

14. อสม.จัดลานหรือพ้ืนท่ีสําหรับออก

กําลังกายในชุมชน 

     

15. อสม.ออกเยี่ยมบานเพ่ือติดตามอาการ      

16. อสม. แจกหนากากอนามัยให      

17. ไดรับความรูและคําแนะนําเรื่องโรค 

วัณโรคปอดจากผูนําชุมชน หรืออบต. 

     

18. รพ.สต.จัดกิจกรรมหรือโครงการ 

ท่ีเก่ียวของกับวัณโรคปอดในชุมชน 

     

19. อบต.จัดทําโครงการใหความรูเรื่อง 

การรับประทานยารักษาวัณโรคในชุมชน 

     

20. อบต.จัดกิจกรรมหรือโครงการท่ี 

เก่ียวของกับวัณโรคปอดในชุมชน 

     

21. อบต.จัดกิจกรรมหรือโครงการท่ี 

สนับสนุนใหคนในชุมชนชวยกันดูแล 

ความสะอาดของบานเรือนและบริเวณ

โดยรอบ 
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ภาคผนวก จ 

แบบสัมภาษณผูปวยวัณโรค  ครอบครัว  ทีมสหวิชาชีพ  อสม. ผูนําชุมชน 

 

1.ผูปวยวัณโรคปอด 

  1.1 ผูปวยมีการดูแลตนเองอยางไรเพ่ือควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคสูบุคคลอ่ืน 

และสงเสริมการรักษาใหหายขาดจากโรค 

  1.2 ปจจุบันผูปวยไดรับการดูแลเรื่องสุขภาพจากสมาชิกในครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ อสม.             

และผูนําชุมชนอยางไร  

  1.3 ผูปวยมีความตองการและคาดหวังไดรับการดูแลเรื่องสุขภาพจากสมาชิกในครอบครัว          

ทีมสหวิชาชีพ อสม. และผูนําชุมชนอยางไร 

2.สมาชิกในครอบครัว 

2.1 สมาชิกในครอบครัวมีความเขาใจเก่ียวกับวัณโรคปอดอะไรบาง อยางไร 

  2.2 สมาชิกในครอบครัวชวยดูแลเก่ียวกับการใชยา เชน จัดยา , เตือนใหรับประทานยา, สังเกต

อาการขางเคียงของยา, เตือนหรือพาไปรับยาตามนัดอยางไร 

  2.3 สมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง          

ท่ีเหมาะสมอยางไร 

  2.4 พบปญหา อุปสรรคในการชวยเหลือผูปวยเขารับบริการสุขภาพหรือไม อยางไร 

  2.5 สมาชิกในครอบครัวมีความตองการการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพอยางไร 

  2.6 มีความคิดเห็นอยางไรตอการติดตามเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอด กิจกรรมในการเยี่ยมบาน

ของทีมสหวิชาชีพในปจจุบัน พรอมขอเสนอแนะ 

3. ทีมสหวิชาชีพ 

  3.1 มีความรู ความเขาใจในการดูแลผูปวยและวิธีการดําเนินงานเพ่ือควบคุมการแพรกระจายเชื้อ 

การสงเสริมการรักษาอยางตอเนื่อง อยางไร 

  3.2 ทีมสหวิชาชีพมีการดําเนินกิจกรรมการเยี่ยมบานแกผูปวยวัณโรคปอดท้ังในอดีตและปจจุบัน

อยางไร พบปญหาและอุปสรรคอะไรบาง มีแนวทางการแกไขอยางไร 

3.3 แนวทางการดําเนินกิจกรรมการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดท่ีตองการในอนาคต 

  3.4 ทีมสหวิชาชีพมีบทบาทอยางไรในการจัดกิจกรรม/โครงการ เพ่ือลดอัตราการดื้อยาและ           

การกลับเปนซํ้าของผูปวยวัณโรคปอดท้ังในอดีตและปจจุบัน พรอมเสนอปญหา อุปสรรค และแนวทาง

การแกไข 
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4. ผูนําชุมชน 

  4.1 ผูนําชุมชนมีบทบาทอยางไรในการดําเนินกิจกรรมการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดท้ังในอดีต   

และปจจุบัน และมีความคาดหวังตอบทบาทการดําเนินกิจกรรมการเยี่ยมบานในอนาคตอยางไรบาง 

  4.2 ผูนําชุมชนมีสวนรวมอยางไรในการสนับสนุนกิจกรรมตางๆในการใหความรูและคําแนะนํา

เก่ียวกับโรคแกผูปวยวัณโรคปอด 
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ภาคผนวก จ (ตอ) 

แบบบันทึกภาคสนาม (Field note) 

 

สิ่งท่ีสังเกต สิ่งท่ีบันทึก 

สภาพภายในบาน ............................................................................ 

............................................................................ 

............................................................................ 

............................................................................ 

............................................................................ 

............................................................................ 

สภาพโดยรอบบาน ............................................................................ 

............................................................................ 

............................................................................ 

............................................................................ 

............................................................................ 

............................................................................ 

สภาพแวดลอมบริเวณใกลเคียงบาน ............................................................................ 

............................................................................ 

............................................................................ 

............................................................................ 

............................................................................ 

............................................................................ 

บทบาทสมาชิกในครอบครัว ............................................................................ 

............................................................................ 

............................................................................ 

............................................................................ 

............................................................................ 

............................................................................ 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบบันทึกการเย่ียมบานผูปวยวัณโรครักษาระยะเขมขน (2 เดือนแรก) 

 

 

 

ชื่อ-สกุล..........................................อายุ................ป TB No........................... 

ท่ีอยู..................................เบอรโทรติดตอ........อยูพ้ืนท่ีของ สอ./PCU…........ 

เริ่มรักษาวันท่ี...................................รักษาดวยสูตรยา....................................                                                                

ประเภทผูปวย  

□ วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ  

□ วัณโรคปอดเสมหะไมพบเชื้อ  

  □ วัณโรคนอกปอด ท่ี....................................                 

 □ HIV ผล................CD4.............. □ไมทราบผล                                                                          

การข้ึนทะเบียนรักษา  

  □ ผูปวยใหม(New)    

□ กลับเปนซํ้า(Relapse)   

  □ ลมเหลว (Treatment after Failure)         

ผูท่ีทําหนาท่ี DOTs Watcher (อสม.) 

ชื่อ-สกุล................................................เบอรโทรติดตอ................................. 

ผูท่ีทําหนาท่ี DOTs Supervisor (จนท.) 

ชื่อ-สกุล................................................เบอรโทรติดตอ................................. 
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ตารางแสดงขอมูลการเย่ียมบานระยะเขมขน (2 เดือนแรก) สัปดาหท่ี 1-8 

สัปดาห อาการ ขอวินิจฉัย กิจกรรม 

สัปดาห

ท่ี........ 

๏ อาการท่ัวไป 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

๏ การหายใจ  

□  ปกติ    

□  เหนื่อย 

๏ สัญญาณชีพ 

BP=……mmHg   

P=……ครั้ง/นาที 

R=……ครั้ง/นาที 

๏ การกินยา  

□ ครบทุกม้ือตาม

แผนการรักษาของ

แพทย    

□ ไมครบทุกม้ือ

□ ขอท่ี 1. 

ผูปวยหายใจ

หอบเหนื่อย 

□ บันทึกคาความดันโลหิต ชีพจร 

และอัตราการหายใจ 

□ แนะนําใหพักผอน วันละ 6-8 

ชั่วโมง  และงดกิจกรรมหนัก 

□ สอนการหายใจและการไออยางมี

ประสิทธิภาพ □ อ่ืน .ๆ................. 

ปญหานี้หมดไปวันท่ี………………………………… 

□ ขอท่ี 2. 

ผู ป วยขาด

สารน้ําและ

สารอาหาร 

□ ประเมินผิวหนังและริมฝปาก 

□ ชั่งน้ําหนัก  วัดรอบเอว คิด BMI 

□ แนะนํารับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชนครบ 5 หมู และดื่มน้ําให

เพียงพอ□ อ่ืน .ๆ......................... 

ปญหานี้หมดไปวันท่ี…………………………………. 

□ ข อท่ี  3.

ผู ป วยขาด

ความรู ใน

□ อธิบายยาแตละชนิดท่ีไดรับ 

□ สอนวิธีการจัดยาและการกิน ยาท่ี

ถูกตอง 

สัปดาห อาการ ขอวินิจฉัย กิจกรรม 

ตามแผนการรักษา

ของแพทย    

ซ อ ง ย า เ ห ลื อ

...................ซอง 

๏ อาการไม พึ ง

ประสงคจากยา 

□ ไมมี          

□ ผื่นคัน 

□ ปวดขอ      

□ ตามัว 

□ ตัวเหลือง ตา

เหลือง    

□ ค ลื่ น ไ ส 

อาเจียน 

□ ออนเพลีย 

□ นอนไมหลับ 

□ อ่ืน  ๆ  

การกินยาท่ี

ถูกตอง 

□ ตรวจเช็คซองยา จํานวนเม็ดยา 

□ ตรวจสมุดบันทึกการกินยา 

□ อ่ืน .ๆ................................ 

ปญหานี้หมดไปวันท่ี………………………………… 

□ ข อท่ี  4.

ผู ป วยขาด

ความรูเรื่อง

โรค 

□ อธิบายเก่ียวกับวัณโรคปอด 

แผนการรักษา อาการแสดงของ

ภาวะแทรกซอน 

□ อ่ืน .ๆ................................... 

ปญหานี้หมดไปวันท่ี………………………………… 

□ ขอท่ี 5. 

ผู ป วยขาด

ความรู ใน

การปองกัน

ก า ร

แพรกระจาย

เชื้อ 

□ จัดหาและใหใสหนากากอนามัย  

□ แนะนําใหลางมือ 

□ แนะนําการทําความสะอาดเครื่อง

นอน 

□ แนะนําใหผูปวยแยกตัวออกจาก

ครอบครัว 

□ แนะนําการทําความสะอาดภาชนะ

ท่ีรองรับเสมหะแลวนําไปผึ่งแดด 
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สัปดาห อาการ ขอวินิจฉัย กิจกรรม 

ระบุ.................. 

๏ ตรวจสีปสสาวะ 

□ สีสม      

□ ไมมีสีสม 

□ แนะนําการจัดหองใหมีลมโกรก 

แสงแดดสองถึง ไมอับ 

□ อ่ืน .ๆ.................................. 

ปญหานี้หมดไปวันท่ี……………………………… 

□ ขอท่ี 6.

ผู ป ว ย มี

โอกาสเกิด

อ า ก า ร

ขางเคียงจาก

การ ใช ย า

รักษาวัณโรค 

□ ประเมินอาการและอาการแสดง

ของอาการไมพึงประสงคจากยา 

□ อธิบายอาการแสดงของอาการไม

พึงประสงคจากยา 

□ คําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือเกิด

อาการไมพึงประสงคของยา 

□ อ่ืน .ๆ................................... 

ปญหานี้หมดไปวันท่ี……………………………… 

□ ขอท่ี 7.

ผู ป วยและ

ญาติ มีความ

วิ ตกกั งวล

เก่ียวกับโรค 

และแผนการ

□ เปดโอกาสใหซักถามขอของใจ 

□ พูดคุยใหกําลังใจ 

□ อ่ืน .ๆ.................................. 

สัปดาห อาการ ขอวินิจฉัย กิจกรรม 

รักษา 

ปญหานี้หมดไปวันท่ี……………………………… 

□ ข อท่ี  8.

ผู ป ว ย

ป ฏิ บั ติ

พฤติ กรรม

เสี่ยงท่ีสงผล

เสียตอการ

รักษาวัณโรค 

□ โทษของการสูบบุหรี่และโทษของ

การดื่มแอลกอฮอล 

□ อ่ืน .ๆ................................... 

ปญหานี้หมดไปวันท่ี………………………………… 

□ ข อท่ี  9.

ผู ป วยขาด

ความรูในการ

ออกกําลังกาย

เ พ่ื อฟ น ฟู

สมรรถภาพ

ปอด 

□ บอกความสําคัญของการฟนฟู

สมรรถภาพปอด 

□ สอนทาบริหารปอด 8 ทา 

□ อ่ืน .ๆ................................... 
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สัปดาห อาการ ขอวินิจฉัย กิจกรรม 

ปญหานี้หมดไปวันท่ี………………………………… 

□ ขอท่ี 10. 

ส ง เ ส ริ ม

พฤติ กรรม

ก า ร ดู แ ล

ต น เ อ ง ท่ี

เหมาะสม

ของผูปวยให

คงอยู 

□ สอบถามการดูแลตนเองของผูปวย

ในเรื่อง การรับประทานยา การ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองการแพรกระจาย

เชื้อ การรับประทานอาหาร การนอน

หลับพักผอน และการออกกําลังกาย 

□ ตรวจนับเม็ดยา และซองยา 

□ ตรวจบันทึกการกินยา 

□ เนนย้ําการพบแพทยตามนัด 

□ พูดคุยใหกําลังใจ □ อ่ืน .ๆ................ 

ปญหานี้หมดไปวันท่ี………………………………… 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลอ่ืนๆท่ีเพ่ิมเติม 

1................................กิจกรรม................................................................ 

2................................กิจกรรม................................................................  

กิจกรรม อสม.  

□ จัดหาผาปดปากและจมูก 

□ ตรวจนับเม็ดยา 

สัปดาห อาการ ขอวินิจฉัย กิจกรรม 

□ สอบถามและสังเกตอาการผิดปกติจากการกินยา 

□ เนนย้ําโทษของการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล 

□ พูดคุยใหกําลังใจ □ อ่ืน .ๆ........................... 

กิจกรรมครอบครัว 

□ บันทึกการกินยา 

□ จัดหาอาหาร 

□ จัดหาอุปกรณทําความสะอาดภาชนะ 

□ เนนย้ําโทษของการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล 

□ ดูแลจัดท่ีพักอาศัยใหลมโกรก แสงแดดสองถึง 

□ พูดคุยใหกําลังใจ □ อ่ืน .ๆ.......................... 

กิจกรรมผูนําชุมชน 

□ พูดคุยใหกําลังใจ 

□ ประสานงานกับเจาหนาท่ีในผูปวยท่ีพบปญหา 

□ ดูแลจัดสิ่งแวดลอม □ อ่ืน .ๆ....................... 

ลงชื่อผูเยี่ยม  ผูเยี่ยม.........................ผูปวย.........................ญาติ........................... 

วันท่ีนัดครั้งตอไป................................................... *** หมายเหตุ .......................................... 
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สรุปผลการเย่ียมบานผูปวยวัณโรคท่ีรักษาในระยะเขมขน(2เดือนแรก)  

ขอวินิจฉัยท่ี 1 สิ้นสุดปญหาสัปดาหท่ี.......วันท่ี...........ลงชื่อผูเยี่ยม................... 

ขอวินิจฉัยท่ี 2 สิ้นสุดปญหาสัปดาหท่ี.......วันท่ี...........ลงชื่อผูเยี่ยม................... 

ขอวินิจฉัยท่ี 3 สิ้นสุดปญหาสัปดาหท่ี.......วันท่ี...........ลงชื่อผูเยี่ยม................... 

ขอวินิจฉัยท่ี 4 สิ้นสุดปญหาสัปดาหท่ี.......วันท่ี...........ลงชื่อผูเยี่ยม................... 

ขอวินิจฉัยท่ี 5 สิ้นสุดปญหาสัปดาหท่ี.......วันท่ี...........ลงชื่อผูเยี่ยม................... 

ขอวินิจฉัยท่ี 6 สิ้นสุดปญหาสัปดาหท่ี.......วันท่ี...........ลงชื่อผูเยี่ยม................... 

ขอวินิจฉัยท่ี 7 สิ้นสุดปญหาสัปดาหท่ี.......วันท่ี...........ลงชื่อผูเยี่ยม................... 

ขอวินิจฉัยท่ี 8 สิ้นสุดปญหาสัปดาหท่ี.......วันท่ี...........ลงชื่อผูเยี่ยม................... 

ขอวินิจฉัยท่ี 9 สิ้นสุดปญหาสัปดาหท่ี.......วันท่ี...........ลงชื่อผูเยี่ยม................... 

ขอวินิจฉัยท่ี 10 สิ้นสุดปญหาสปัดาหท่ี.......วันท่ี.........ลงชื่อผูเยีย่ม.................. 
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ภาคผนวก ช 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

ชื่อ-นามสกุล     ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 

1. พันเอกนายแพทยอนันต วัฒนธรรม  อายุรแพทยโรคปอด 

      วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 

2. อาจารย.ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม  ผูชวยคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ฝายวิชาการ       

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

3. ผูชวยศาสตราจารย.ดร.ทวีศักดิ์ กสิผล             ประธานหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

      สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 
 

174 

 

ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวจุฬาวรรณ  จิตดอน 

วัน เดือน ปเกิด  31 ตุลาคม 2532 

สถานท่ีเกิด  จังหวัดนครราชสีมา 

สถานท่ีอยูปจจุบัน หมูบานพฤกษาทาวนเน็กซ เลขท่ี 1263/216 

ถนนพระยาสุเรนทร  แขวงบางชัน  เขตคลองสามวา  

กรุงเทพมหานคร 10510  

ประวัติการศึกษา          

พ.ศ. 2550 - 2553      คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร วิทยาเขตรังสิต 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน    

พ.ศ. 2554 - 2555 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพญาไท 2 จังหวัดกรุงเทพมานคร 

   

 

 

 


