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บทคดัย่อ 

การศึกษาอิสระคร้ังน้ีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด พ้ืนท่ีอาํเภอเอราวณั 

จงัหวดัเลย และพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด โดยใชแ้นวคิดการจดัการรายกรณี(Case Management) 

กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ ทีมสหวิชาชีพ  ผูป่้วยวณัโรคปอด  ผูดู้แล และอสม. รวมทั้งหมด 48 คน เคร่ืองมือท่ีใชไ้ดแ้ก่ การ

สนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง  แผนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดรายกรณี (care map)  คู่มือการดูแลผูป่้วยวณัโรค

ปอดรายกรณี และแบบบนัทึกการเยี่ยมบา้น ผลการศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด พบว่า ระบบส่งต่อ

ขอ้มูลผูป่้วยวณัโรคปอดไปรพ.สต.ล่าชา้ ไม่มีแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชน ผูศึ้กษาไดพ้ฒันาการดูแล

ผูป่้วยโดยจดัทาํแนวทางการส่งต่อ การเยี่ยมบา้นโดยใชแ้ผนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดรายกรณี กบัผูป่้วยวณัโรคปอด

จาํนวน 7 ราย และอีก 3 รายใชก้ารติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์ประเมินผลความเขม้ขน้ของเช้ือวณัโรคหลงัรับประทานยา

ครบ 2 เดือน พบวา่ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกเปล่ียนเป็นเสมหะลบทุกราย  ครบ6 เดือนไม่มีผูป่้วยขาดยาและไม่ขาดนดั   
 

ABSTRACT 

This independent study aimed to study the existing tuberculosis (TB) health care services and develop a 

community-based TB case management program in Erawan District, Loei Province.  Target population were  

interdisciplinary healthcare team members, TB patients, caregivers and  village health volunteers (VHV) ,altogether 

48 participants.  Data collection tools included a focus group discussion  and a semi-structure interview questionnaire.  

TB case management manual and a home-visit record form.  Results of the patients’ information referral system from 

the hospital to health promoting hospital was deleyed.  There was no practice guideline for community-based TB 

healthcare. Develop a referral guideline and workshop to implement the TB case management program.  The program 

was implemented with 7 TB patients.  Telephone follow-ups were conducted for 3 patients who moved to work in 

other communities for fear of stigmatization. Two months after the program implementation, all patients had 

converted sputum from positive to negative. No one missed anti-TB drug and follow-up visits. 

 
คาํสําคญั: การจดัการรายกรณี 

Key Words: Case management 
 

* มหาบัณฑิต หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

** รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

*** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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บทนํา 

วัณโ ร ค เ ป็น ปั ญ หาส าธ า ร ณสุ ข ทั่วโ ล ก 

กลบัมาระบาดใหม่เน่ืองจากมีผูติ้ดเช้ือไวรัสเอชไอวี

เพิ่มข้ึน ความยากจน การอพยพยา้ยถ่ินและแรงงาน

เคล่ือนยา้ย ส่งผลให้วณัโรคมีขนาดปัญหา และความ

รุนแรงเพ่ิมข้ึน วัณโรคจึงเป็นสาเหตุการป่วยและ    

การตายในหลายๆ ประเทศ โดยเฉพาะในประเทศท่ี

กาํลงัพฒันา (ปราชญ ์, 2551) ปี พ.ศ. 2553 องคก์าร

อนามัยโลกได้ประมาณการว่า จะมีผูติ้ดเช้ือป่วยวณั

โรค 1 ใน 3 ของประชากรทัว่โลก  ความชุกของผูป่้วย

วณัโรคประมาณ 14 ลา้นคน ร้อยละ 50 เป็นผูป่้วย

วณัโรคท่ีกาํลงัแพร่เช้ือ ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ประมาณ 

9.4 ลา้นคน และเสียชีวติปีละ1.7 ลา้นคน ร้อยละ 95 อยู่

ในประเทศกาํลงัพฒันา ประเทศไทยถูกจดัอนัดบัท่ี 18 

ในจาํนวน 22 ประเทศของโลก ท่ีมีขนาดปัญหาวณัโรค

สูง  คาดวา่จะมีผูป่้วยวณัโรครายใหม่ประมาณ  92,300  

คน (137 ต่อแสนประชากร) ร้อยละ 50 เป็นผูป่้วยวณั

โรคปอดเสมหะบวก ความชุก 110,129 คน อตัราป่วย 

163 ต่อแสนประชากร ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ติดเอดส์

ร่วมดว้ยประมาณร้อยละ  17 (สาํนกัวณัโรค, 2554) 

สถานการณ์วณัโรคในประเทศไทย 3 ปีท่ี

ผ่านมา มีผูป่้วยวณัโรคทุกประเภทข้ึนทะเบียนรักษา  

ในปีพ.ศ. 2552-2554 จาํนวน 67,314, 65,211 และ

57,641 ราย ตามลาํดบั และเป็นผูป่้วยวณัโรคปอด

เสมหะบวกจาํนวน 34,127, 32,745 และ 29,733 ราย 

ตามลาํดบัจากขอ้มูลพบว่าจาํนวนผูป่้วยวณัโรคลดลง

ทุกปี ในปี พ.ศ.2551-2553 อัตราสําเร็จการรักษา      

วณัโรคปอดเสมหะบวก ร้อยละ 83, 85 และ85.8  อตัรา

การตายร้อยละ 7.6, 7.3 และ 7.1 ตามลาํดบั  อตัราการ

ขาดยา   ร้อยละ 4.1 ,3.6  และ 3.3 และอตัราการรักษา

ลม้เหลวร้อยละ 1.8, 1.6  และ1.6 (สมศกัด์ิ, 2555) จาก

ข้อมูลจะเห็นได้ว่าผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่ตํ่ ากว่าท่ี

องคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์ไว ้   

สถานการณ์วณัโรค จงัหวดัเลย  ปี พ.ศ. 2552 

- 2554 ผูป่้วยวณัโรคทุกประเภท จาํนวน 523 ,431 และ  

396 ราย คิดเป็นอตัราป่วยต่อแสนประชากร 84.38, 

69.54 และ 61.33 ตามลาํดบั ในจาํนวนน้ีเป็นผูป่้วย   

วณัโรคปอดเสมหะบวก จาํนวน 270, 225 และ224 ราย 

คิดเป็นอตัราป่วยต่อแสนประชากร 43.56, 36.30 และ 

34.68 ตามลาํดบั อตัราความสาํเร็จของการรักษาผูป่้วย

วณัโรคปอดเสมหะบวกในปี 2551-2553 ร้อยละ 83.33, 

94.81 และ 91.11(งานวณัโรค สาํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัเลย, 2554) อตัราผลสาํเร็จของการรักษาวณัโรค

สูงกว่าระดบัประเทศ ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวก

ร้อยละ 50 เหมือนระดบัประเทศ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

ขอ้มูลวณัโรคอาํเภอเอราวณั ปี พ.ศ. 2552 -2554 ผูป่้วย       

วณัโรคทุกประเภท จาํนวน 30, 31 และ28 ราย 

ตามลาํดบั อตัราป่วยต่อแสนประชากร 87.93, 90.86 

และ 49.54 ตามลาํดบั  ในจาํนวนน้ีเป็นผูป่้วยวณัโรค

ปอดเสมหะบวก จาํนวน 19 , 21 และ16 ราย อตัราป่วย

ต่อแสนประชากร 55.69, 61.55 และ28.31 ตามลาํดบั   

ในปี พ.ศ. 2551-2553 พบวา่อตัราความสาํเร็จของการ

รักษาผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวก ร้อยละ 80, 89.46 

และ 90.48  อตัราการตายร้อยละ0, 5.27 และ 4.76  

ตามลําดับ  และอัตราการโอนออกเน่ืองจากขยาย

ระยะเวลารักษาจากการแพย้าวณัโรคร้อยละ 20,5.27 

และ 4.76 ตามลาํดับ จากสถิติจะเห็นว่า อัตราป่วย

ผูป่้วยวัณโรคสูงกว่าระดับจังหวัด และมีแนวโน้ม

ผูป่้วยวณัโรคลดลงเช่นเดียวกบัจังหวดั และประเทศ  

อตัราความสําเร็จของการรักษาวณัโรคยงัไม่ได1้00% 

เน่ืองจากอตัราการตายและการโอนออกสูง สาเหตุเกิด

จากการแพย้าและภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา 

ซ่ึงพบในกลุ่มผูป่้วยสูงอาย ุและผูป่้วยท่ีติดสุรา เกิดจาก

ภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทานยา ทาํให้เกิดตบั

อกัเสบรุนแรงตอ้งเปล่ียนสูตรยาและขยายระยะเวลา

ก า ร รั ก ษ า  ผู ้ป่ ว ย ติ ด สุ ร า ไ ม่ มี พ่ี เ ล้ี ย ง กํา กับ ก า ร

รับประทานยา รักษาไประยะหน่ึงอาการดีข้ึนลืม

รับประทานยา นานๆไปก็หยุดอาการขา้งเคียงของยา

เป็นปัจจัย ท่ีทําให้ผู ้ป่วยวัณโรครับประทานยาไม่

ต่อเน่ือง รับประทานยาไประยะหน่ึงอาการดีข้ึน ไม่ไอ

คิดวา่ตนเองหายจากโรค หยดุยาเองเม่ือตรวจเสมหะไม่

พบเช้ือวณัโรค (เพชรไสว และคณะ, 2545) รับประทาน
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ยา นอกจากน้ีพ่ีเล้ียงกาํกบัการรับประทานยาโดยตรง 

(Directly observed treatment: DOT) ส่วนใหญ่เป็น

สมาชิกในครอบครัว เม่ือผูป่้วยปฏิเสธการรับประทาน

ยา ก็ตอ้งยินยอม ทาํให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บประทานยาตาม

แผนการรักษา เส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคใน

ครอบครัวและชุมชน มีโอกาสเกิดวณัโรคด้ือยาตามมา  

ผู ้ป่วยบางรายรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ไม่มารับ

บริก าร ตา มนัด  เ น่ื อง จ าก ร ะ ยะ ทา งจ าก บ้า นม า

โรงพยาบาลไกลและเดินทางลาํบาก  ทาํให้ไม่มารับ

บริการ ผูป่้วยวณัโรคบางคนขาดยา 2-4 วนั เน่ืองจาก

ประกอบอาชีพขายสลากรับประทานแบ่งรัฐบาล

ต่างจังหวดั จากการประเมินการออกเยี่ยมบ้านของ

เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.พบว่าได้รับขอ้มูลผูป่้วยล่าช้า หลงั

จาํหน่ายผูป่้วยจากโรงพยาบาลหรือคลินิกวณัโรค ขาด

การประสานงาน ระหว่างพยาบาลคลินิกวณัโรคกบัผู ้

ประสานงานระดบัอาํเภอ เจา้หน้าท่ีรพ.สต.ขาดความ

มัน่ใจในเร่ืองความรู้เร่ืองวณัโรค ไม่มีแนวทางการดูแล

ผู ้ป่วยวัณโรคปอดเฉพาะ มีการเยี่ยมบ้านและให้

ค ํ า แ น ะ นํ า ผู ้ ป่ ว ย แ ล ะ ผู ้ ดู แ ล ต า ม ค ว า ม รู้ แ ล ะ

ประสบการณ์ของเจ้าหน้าท่ีแต่ละคน การเยี่ยมบ้าน

ผูป่้วยวณัโรคไม่ต่อเน่ือง เม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะ

รักษา ไม่ได้รับการส่งต่อทันเวลา ทําให้เสียชีวิต

ระหวา่งการรักษา นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีติดสุราไม่มีพ่ีเล้ียง

กาํกบัยา ทาํใหข้าดยาซ่ึงส่งผลต่ออตัราสาํเร็จการรักษา

วณัโรคลดลง ในยุคของการปฏิรูประบบสุขภาพ การ

จดัการดูแลผูป่้วย (Case Management) เป็นกลยุทธ์

สาํคญัในการดูแลผูป่้วย  เนน้การจดัการใหผู้ป่้วยไดรั้บ

การดูแลท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐาน ต่อเน่ืองครบวงจร 

จากโรงพยาบาลสู่บา้นหรือสถานบริการสุขภาพอ่ืนๆ      

(วนัเพญ็ และอุษาวดี, 2545) แนวคิดการจดัการราย

กรณีเป็นกระบวนการดูแลผูป่้วยโดยการทาํงานร่วมกนั

ของทีมสุขภาพ ตั้งแต่การประเมิน วางแผน ปฏิบติัตาม

แผน ประสานงาน ติดตาม ประเมินผลตามแผนการ

ดูแลท่ีทีมสุขภาพร่วมกนักาํหนดข้ึน เพ่ือให้เกิดคุณภาพ

ในการดูแลผูป่้วยมากท่ีสุด ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงนาํแนวคิด

การจดัการรายกรณี (Case Management) ของ Tahan 

(2002) และ Powell & Tahan (2010) มาใชใ้นการดูแล

ผูป่้วยวณัโรคจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนในเขตพ้ืนท่ี

อาํเภอเอราวณั โดยทีมสหวิชาชีพมีแผนการดูแลผูป่้วย

วณัโรคร่วมกนั เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ 

ไดม้าตรฐานรับประทานยาต่อเน่ือง และหายขาดจาก

โรควณัโรค สามารถดาํรงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติ 

 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เ พ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู ้ป่วย           

วณัโรคของโรงพยาบาลเอราวณัและเครือข่ายในเขต

พ้ืนท่ีอาํเภอเอราวณั 

2. เพ่ือพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรค

ปอดรายกรณี โรงพยาบาลเอราวณั อาํเภอเอราวณั 

จงัหวดัเลย 

 

วธีิดาํเนินการศึกษา 

ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี ใ ช้แ น ว คิ ด ก า ร จัด ก า ร        

รายกรณี (Case Management)  พ้ืนท่ีท่ีศึกษา เป็นพ้ืนท่ี

ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

(รพ.สต.) เครือข่าย CUP อาํเภอเอราวณั จังหวดัเลย 

เลือกพ้ืนท่ีแบบเจาะจง  เน่ืองจากเป็นพ้ืนท่ี มีผูป่้วย    

วณัโรคปอดเสมหะบวก และ ผูมี้ป่วยวณัโรคปอด

ต่อเน่ืองทุกปี กลุ่มเป้าหมายท่ีร่วมศึกษาสภาพการณ์

คร้ังน้ีประกอบดว้ย 1) ทีมสหวิชาชีพ ในโรงพยาบาล

เอราวณั และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน 

16 คนได้แก่  แพทย์ พยาบาล เภสัชกร  เจ้าหน้า ท่ี

วิทยาศาสตร์การแพทย ์นักวิชาการสาธารณสุข 2) 

ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวก จํานวน 10 คนท่ีข้ึน

ทะเบียนรักษาท่ีระหวา่ง วนัท่ี 1 มิถุนายน 2555 – 28 

มิถุนายน 2556  3) ผูดู้แลผูป่้วย  วณัโรคปอด  จาํนวน 8 

คน  4) อาสาสมคัรในชุมชน  ไดแ้ก่  อสม.คดัเลือกจาก

หมู่บา้นท่ีมีผูป่้วยวณัโรคปอด รพ.สต.ละ 2  คน รวม

เป็นจาํนวน 14  คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย  

เคร่ืองมือเก็บขอ้มูล ระยะศึกษาสถานการณ์การดูแล

ผูป่้วยวณัโรคปอด ไดแ้ก่ 1) แนวคาํถามการสนทนา
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กลุ่ม ทีมสหวิชาชีพ 2) แนวคาํถามการสนทนากลุ่ม

สําหรับผูป่้วยวณัโรคปอด 3) แบบสัมภาษณ์ก่ึงมี

โครงสร้างสาํหรับผูป่้วยวณัโรคปอด 4) แบบสัมภาษณ์

ก่ึงมีโครงสร้างสําหรับผูดู้แลผูป่้วยวณัโรค 5) แนว

คาํถามการสนทนากลุ่มสาํหรับอาสาสมคัรสาธารณสุข 

(อสม.)  เคร่ืองมือในการดาํเนินงาน ไดแ้ก่ 1) แนวทาง

ดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดรายกรณี (care map)ในคลินิก

วณัโรคและในชุมชน 2) คู่มือการดูแลผูป่้วยวณัโรค

ปอดรายกรณีสําหรับเจ้าหน้าท่ีรพ.สต.และเจ้าหน้าท่ี

ศนูยสุ์ขภาพชุมชนโรงพยาบาล 3) แบบบนัทึกการเยีย่ม

บา้นผูป่้วยวณัโรคปอดสําหรับเจ้าหน้าท่ีรพ.สต.และ

เจา้หนา้ท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนโรงพยาบาล 4) แนว

ทางการส่งต่อผูป่้วยวณัโรคปอด 5)  แบบประเมินผล  

โดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยวณัโรค

ปอด ผูดู้แล และทีมสหวิชาชีพ ท่ีมีต่อแผนการดูแล

ผูป่้วยวณัโรคปอดรายกรณี 6) แบบบนัทึกสุขภาพ

ผูป่้วยวณัโรค ไดแ้ก่ สมุดบนัทึกสุขภาพผูป่้วยวณัโรค 

 

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 

1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน

โรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพ 

1.1 ระบบบริการสุขภาพผูป่้วยวณัโรค

ในโรงพยาบาลและชุมชน 

1) ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ป่ ว ย วัณ โ ร ค ใ น

โรงพยาบาล แผนกผูป่้วยนอก ผูป่้วยท่ีสงสัยเป็นวณั

โรคปอดมีช่องทางด่วน (Fast track) สาํหรับซกัประวติั

คดักรอง  คลินิกวณัโรค ให้บริการผูป่้วยวณัโรคราย

ใหม่และเก่า โดยเปิดบริการศุกร์ท่ี 4 ของเดือน ใน

ปีงบประมาณ 2556  พบวา่มีผูป่้วยวณัโรคมารับบริการ 

จาํนวน 7-11 คนต่อคร้ังบริการ มีทีมสหวิชาชีพ ใหก้าร

บริการแบบ one stop service การนดัหมาย นดัมารับ

การตรวจรักษา ทุก 1-2 เดือน กรณีผูป่้วยมีขอ้จาํกดัไม่

สามารถมาตามนัดได้ จะนัดตามความต้องการของ

ผู ้ป่วยในวันเวลาราชการ เพ่ือไม่ให้ขาดการรักษา  

เจา้หนา้ท่ีคลินิก วณัโรคจะโทรศพัทแ์จง้ผูป่้วยล่วงหนา้ 

1 วนั ก่อนถึงวนันดั กรณีไม่มีเบอร์โทรศพัท ์จะโทรแจง้

เจา้หนา้ท่ีรพ.สต. ใหแ้จง้ผูป่้วยใหม้ารับบริการตามนดั 

2) การดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชน

พบว่าเจ้าหน้าท่ีรพ.สต.ให้บริการในหน่วยบริการ

กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรค เร่ิมดว้ยการประเมิน

ภาวะสุขภาพ โดยการชัง่นํ้าหนกั วดัความดนัโลหิต ซกั

ประวติั ถามอาการเจ็บป่วย การรับประทานยา อาการ

ขา้งเคียงของยาวณัโรค  บริการฉีดยา streptomycin  ทุก

วนัจันทร์-ศุกร์ เวน้เสาร์อาทิตย์ เป็นระยะเวลา 2-3 

เดือน ตามแผนการรักษาตาม  บนัทึกการฉีดยาในสมุด

บันทึกสุขภาพผูป่้วยวณัโรค และเวชระเบียนผูป่้วย 

รักษาอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาวณัโรคท่ี

อาการไม่รุนแรง การดูแลผูป่้วยวณัโรคในชุมชนโดย

การเยี่ยมบา้น พบว่าเจา้หน้าท่ีรพ.สต.มีการเยี่ยมบา้น

และให้ค ําแนะนําผู ้ป่วยและผู ้ดูแลตามความรู้และ

ประสบการณ์ของเจา้หนา้ท่ีแต่ละคน  เจา้หนา้ท่ีรพ.สต,

บางคนไม่รู้วา่เยีย่มผูป่้วยวณัโรคตอ้งประเมินอะไรบา้ง 

ส่วนใหญ่เยี่ยมถามอาการ ไม่มีการตรวจร่างกาย  การ

เยี่ยมบ้านไม่ต่อเน่ืองตามเกณฑ์ ไม่มีการบันทึกการ

เยี่ยมบ้าน นอกจากน้ียงัไม่มีแนวทางการดูแลผูป่้วย   

วณัโรคปอดเฉพาะ  

3) ระบบการส่งต่อ การส่งต่อผูป่้วยวณั

โรคจากโรงพยาบาลชุมชนไปยงัโรงพยาบาลทัว่ไป ใน

กรณีผูป่้วยมีโรคร่วมและมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

และการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยจากโรงพยาบาลชุมชนไปยงั

รพ.สต.เพ่ือการดูแลต่อเน่ือง โดย1)เขียนใบส่งต่อ และ

แผนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดรายกรณีโดยส่งเป็น

หนังสือราชการ และส่งตู ้รับหนังสือท่ีสํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอ ส่งต่อเป็นจดหมายอิเล็คทรอนิก

ผ่านทางinternet ทางกล่องรับ-ส่งหนังสือ สํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดั มีปัญหาส่งต่อขอ้มูลล่าชา้ เน่ืองจาก

ขาดผูป้ระสานงานระดบัอาํเภอ และผูรั้บผิดชอบงานใน

รพ.สต. ทาํใหก้ารดูแลต่อเน่ืองในชุมชนล่าชา้  

1.2 ก า ร รั บ รู้ เ ร่ื อ ง โ ร ค วัณ โ ร ค แ ล ะ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยวณัโรคและผูดู้แล 

1094



  MMO23-5 
 

1) การรับรู้โรควณัโรคและการปฏิบัติ

ตวัของผูป่้วยวณัโรค  

ผู ้ป่วยวัณโรคปอด จํานวน 10 ราย 

เป็นเพศชาย จาํนวน 8 ราย เพศหญิง จาํนวน 2 ราย   

อายตุ ํ่าสุด 26 ปี อายสูุงสุด 63 ปี และ อายเุฉล่ีย 50.5 ปี 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายอยู่ในวยัทาํงานและวยัผูสู้งอาย ุ

ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกร 

รายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 บาท ต่อเดือน 

ภาวะสุขภาพ ผู ้ป่วยวัณโรคปอด 

กาํลังรักษาในระยะเข้มข้นจํานวน 7 ราย และระยะ

ต่อเน่ือง จาํนวน  3 ราย  ผูป่้วยวณัโรคปอดมีโรคร่วม 

จาํนวน  5 ราย  ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน จาํนวน 2 ราย  

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 1 ราย โรค 

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเก๊าท์ และไต 

เส่ือม จาํนวน 1 ราย และ ติดเช้ือไวรัสเอดส์ จาํนวน 1 

ราย ระยะเวลาการเจ็บป่วยตั้งแต่มีอาการจนกระทั้งเขา้

รับการรักษาเร็วท่ีสุดใชร้ะยะเวลาภายใน 1-2 เดือน  

และระยะนานท่ีสุดใชเ้วลา 5 เดือน อาการท่ีนาํมารักษา

มากท่ีสุดคือไอเป็นเลือด ส่วนอาการไขต้ ํ่าๆช่วงบ่าย 

ถึงเย็น  หายใจหอบ เหง่ือออกมากตอนกลางคืน  

เหน่ือยเพลีย เบ่ืออาหาร  ผอมลง หรือนํ้ าหนกัลด มกัมี

อาการนานตั้งแต่ 1 เดือนข้ึนไป ผูป่้วยมีการดูแลตนเอง

เบ้ืองตน้ โดยการไปรักษาตามคลินิกและช้ือยากินเอง 

จนอาการ รุ นแรงมาก ข้ึ นจึง เข้า รับการ รักษาใน

โรงพยาบาล   

การรับรู้เร่ืองโรควณัโรค พบว่าวณั

โรคเกิดจากสาเหตุการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา  ซ่ึงเป็นการ

รับรู้ไม่ถูกตอ้ง ปัจจยัส่งเสริมไดแ้ก่  การสูบบุหร่ี ด่ืม

สุรา การสัมผสัผูป่้วยวณัโรคร่วมบา้นและท่ีทาํงาน เคย

เป็นวณัโรคมาก่อนแลว้กลบัเป็นซํ้ า ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่

รู้วา่การติดเช้ือเอชไอวี การป่วยเป็นโรคเบาหวาน  เป็น

ปัจจยัส่งเสริมท่ีทาํใหภ้มิูตา้นทานตํ่าและทาํใหป่้วยเป็น

วณัโรคได ้ อาการวณัโรคคือไอเร้ือรังหรือไอเป็นเลือด 

การติดต่อโดยการหายใจ ไอจาม รดกนั และมีผูป่้วย

วณัโรค จาํนวน 4 ราย ไม่รู้วา่วณัโรคติดต่ออยา่งไร ทุก

คนรู้วา่วณัโรครักษาหายขาดไดด้ว้ยการรับประทานยา

ตามแพทยส์ั่ง 6-8 เดือน  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วย        

วณัโรค ผูป่้วยดูแลตนเองไดดี้ในเร่ืองการรับประทาน

ยา การรับประทานอาหาร การงดสุราและบุหร่ี การ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโดยใชผ้า้ปิดปากและจมูก 

เฉพาะในช่วง 2 เดือนแรก อาการดีข้ึนบางรายยงัด่ืม

สุราและสูบบุหร่ี ไม่ออกกาํลงักาย   

การช่วยเหลือและสนับสนุนจาก

ผูดู้แล ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว กาํกบั

การรับประทานยาโดยทําเฉพาะช่วง 1 เดือนแรก  

ต่อมาผูป่้วยอาการดีข้ึนทาํหนา้ท่ีกระตุน้เตือนให้ผูป่้วย

รับประทานยาและบนัทึกการรับประทานยา ผูป่้วยไม่

ต้องการความช่วยเหลือจากผู ้นําชุมชนหรือคนใน

ชุมชนเพราะกลวัถกูรังเกียจ จากการป่วยเป็นวณัโรค 

1.3 การรับรู้โรควัณโรคและการดูแล

ผูป่้วยวณัโรคปอดของผูดู้แล 

1) ผูดู้แล จาํนวน 8 ราย  ไดแ้ก่สมาชิกใน

ครอบครัว จาํนวน 7 ราย  และอสม. จาํนวน 1ราย เป็น

เพศชาย จาํนวน 1 ราย เพศหญิง จาํนวน 7 ราย อายุ

ต ํ่าสุด 35 ปี อายสูุงสุด 66 ปี อายเุฉล่ีย 51.62 ปี ส่วน

ใหญ่การศึกษาระดบัประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรมาก

ท่ีสุด รายไดส่้วนใหญ่นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท

ต่อเดือน ไม่เคยไดรั้บการอบรมความรู้เร่ืองวณัโรค 

การรับรู้เร่ืองโรควณัโรค  ผูดู้แลไม่มี

ความรู้เร่ืองวณัโรคและการดูแลผูป่้วยไม่รู้ปัจจยัเส่ียง

ทาํให้ป่วยเป็นวณัโรค รับรู้อาการวณัโรค ไอเร้ือรังไอ

แห้งๆไอเป็นเลือด แต่ไม่รู้ระยะเวลาของการไอเร้ือรัง 

รับรู้วา่ วณัโรครักษาหายตอ้งรับประทานยา 6-8 เดือน  

บ ท บ า ท ห น้ า ท่ี พ่ี เ ล้ี ย ง กํา กับ ก า ร

รับประทานยา  ส่วนใหญ่เป็นการเตือนให้ผู ้ป่วย

รับประทานยาก่อนนอนทุกวนั ส่วนกาํกบัและดูแลให้

รับประทานยาต่อหนา้ก่อนนอนทาํเฉพาะทาํในช่วง 1 

เดือนแรก การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโดยการแยก

ห้องนอน ใชห้น้ากากอนามยั ทาํความสะอาดในและ
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นอกบ้านเอาท่ีนอนออกตากแดดบ้างในบางคร้ัง    

ปัญหาผูดู้แลไม่มีความรู้เร่ืองวณัโรค  

2) ผู ้สนับสนุนการดูแลผู ้ป่วยวัณโรค

ปอดในชุมชนไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) 

จาํนวน 14 ราย เป็นเพศชาย จาํนวน 4 ราย เพศ หญิง 

จาํนวน 10 ราย อายตุ ํ่าสุด 23 ปี สูงสุด 69 ปี อายเุฉล่ีย 

40.5 ปี การศึกษา สูงสุดระดบัปริญญาตรีและตํ่าสุด

ประถมศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา 

ประกอบอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด รายไดส่้วนใหญ่ตํ่า

กว่า10,000บาทต่อเดือน เคยได้รับการอบรมความรู้

เร่ืองวัณโรคจํานวน 5 ราย ไม่เคยได้รับการอบรม     

วณัโรค จาํนวน 9 ราย  

การรับรู้เร่ืองวณัโรคและสถานการณ์

วณัโรคในชุมชนของอสม. พบว่า อสม. ร้อยละ 50 

รับรู้วา่มีผูป่้วยวณัโรคในพื้นท่ี 1-2 คน รับรู้ถูกตอ้งวณั

โรคเกิดจากเช้ือแบคทีเรียร้อยละ 28.57 การติดต่อทาง

ระบบทางเดินหายใจโดย ไอ จาม ร้อยละ 64.28 ปัจจยั

ส่งเสริมทาํใหป่้วยเป็นวณัโรคมากท่ีสุดคือ ด่ืมสุราและ

สูบบุหร่ี ร้อยละ 50 รองลงมาคือ สัมผสัผูป่้วยวณัโรค

ร่วมบา้น  ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นอบัทึบ อาการรับรู้

มากท่ีสุด คือ มีไอเร้ือรังนานเกิน 2 สัปดาห์ ร้อยละ 

42.85 ไขต้ ํ่าๆ ตอนบ่ายถึงเยน็ นํ้าหนกัลด ไอเป็นเลือด 

ร้ อ ย ล ะ  28.57 วัณ โ ร ค เ ป็ น โ ร ค รั ก ษ า ห า ย  ต้อ ง

รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง ต่อเน่ือง 6-8 เดือน การ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในชุมชนโดยการใช้

หนา้กากอนามยัมากท่ีสุด 

บทบาทหน้าท่ีของ อสม.ในการดูแล

ผูป่้วย  วณัโรค  พบวา่ อสม.ไม่ไดรั้บมอบหมายใหดู้แล

ผูป่้วยวณัโรคจากเจา้หนา้ท่ีรพ.สต.  แต่แจง้ดว้ยวาจาให้

ติดตามผูป่้วยเม่ือขาดนดั การดูแลกาํกบัการรับประทาน

ยาส่วนใหญ่เป็นหน้า ท่ีของญาติ  อสม.ทําหน้า ท่ี

ประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีรพ.สต.ติดตามผูป่้วยให้ไป

ตรวจตามนดั  

จากการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร

เวชระเบียนผูป่้วย การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์ 

ทุกกลุ่มเป้าหมาย นาํขอ้มูลวิเคราะห์พบประเดน็ปัญหา

และออกแบบบริการ ดงัน้ี 

1. ระบบบริการ พบว่า 1) การส่งต่อ

ขอ้มูลผูป่้วยล่าชา้ 2) การดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลและ       

รพ.สต.มีการปฏิบติัตามความรู้และประสบการณ์ของ

แต่ละคน และเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคใหม่ยงั

ไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 3) การจัดบริการดูแล

ผูป่้วยวณัโรคในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของอสม.ยงั

ไม่ไดรั้บการยอมรับจากผูป่้วยเน่ืองจากอสม.มีความรู้

ไม่เพียงพอในการดูแล 

2.  ผูป่้วย พบวา่ 1) ผูป่้วยมีความรู้ไม่

เพียงพอและปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ยงัมีพฤติกรรมด่ืม

เหลา้และสูบบุหร่ี การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ไม่

ใชผ้า้ปิดปากและจมูก 2) ผูป่้วยวณัโรคมีโรคร่วม ทาํ

ให้การดูแลรักษาแตกต่างกนัและเกิดภาวะแทรกซ้อน

ระหวา่งการรักษา เช่น ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ติดเช้ือ

ฉวยโอกาสในผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีติดเช้ือเอดส์  

3.  ผูดู้แล พบว่า มีความรู้ไม่เพียงพอ

และดูแลผูป่้วยวณัโรคไม่ถูกตอ้งโดยเฉพาะเร่ืองการ

กบักาํการรับประทานยา การป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือ และการดูแลเร่ืองอาหารและพามาตรวจตามนดั 

4.  อสม. พบว่ามีความรู้ไม่เพียงพอ

ในการดูแลผูป่้วยวณัโรค ไม่ไดรั้บการอบรมเร่ืองวณั

โรค  อสม.ไม่รู้สถานการณ์ผูป่้วยวณัโรคในพ้ืนท่ี ขาด

การมอบหมายให้ดูแลผู ้ป่วยวัณโรคในชุมชนและ

บทบาทหนา้ท่ีไม่ชดัเจน 

2. พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายกรณ ี  

2.1 ระบบบริการ 

1) ก า ร ส่ ง ต่ อ ข้ อ มู ล ผู ้ ป่ ว ย จ า ก

โรงพยาบาลไปยงัรพ.สต. ผูป่้วยวณัโรคปอด จาํนวน 

10 ร า ย  ไ ด้ รั บ ก า ร ส่ ง ต่ อ ต า ม ร ะ บ บ ก า ร ส่ ง ต่ อ ท่ี

พฒันาข้ึน ภายใน 3 วนัหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 

โดยมีระบบส่งต่อการเขียนใบส่งต่อและส่งต่อผ่าน 3

ช่องทางไดแ้ก่ 1) ทาํหนงัสือราชการพร้อมใบส่งต่อ 

และแผนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดรายกรณี และส่งท่ี
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ตูรั้บหนังสือสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ 2) ส่งต่อ

ขอ้มูลผูป่้วยเป็นจดหมายอิเลค็ทรอนิก ผา่นทาง internet 

ทางกล่องรับ-ส่งหนงัสือ สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั

เลย 3) เจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรคโทรศัพท์ประสาน

ผู ้รับผิดชอบระดับอําเภอและเจ้าหน้า ท่ีรพ.สต.ท่ี

รับผดิชอบงานวณัโรคโดยตรงในวนัท่ีส่งต่อ 

2) การพฒันาศกัยภาพเจา้หน้าท่ีรพ.สต.

และเจ้าหน้าท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล โดย

ผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคใหม่ ไดรั้บการอบรมเร่ืองแนว

ทางการดาํเนินงานควบคุมวณัโรคแห่งชาติ จาํนวน 4 

ราย และจัดประชุมวิชาการ เ ร่ืองวัณโรค  การใช้

แผนการดูแลผูป่้วยวณัโรค (Care map) และการใชคู้่มือ

การดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดรายกรณี  

2.2 การดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด 

ผูป่้วยวณัโรคปอดจาํนวน 10 ราย  ผูป่้วย

จาํนวน 3 รายไม่ไดใ้ชแ้ผนการดูแล (care map) ในการ

ติดตามเยีย่มบา้น เน่ืองจาก ไปทาํงานท่ีอ่ืน 2 ราย และ

อีก 1 รายกลัวคนในชุมชนรู้ว่าเป็นวัณโรคกลัวถูก

รังเกียจ แต่ได้ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ สําหรับ

แผนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดรายกรณีไดน้าํไปใชก้บั

ผูป่้วยวณัโรคปอดจาํนวน 7 ราย โดยทีมสหวิชาชีพ 

และผูศึ้กษาทาํหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการ (case manager) ใน

การดูแลผู ้ป่วยวัณโรคปอดตั้ งแต่นอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาล และส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน

ดงัน้ี 

1) ก า ร ดู แ ล ผู ้ป่ ว ย วัณ โ ร ค ใ น ค ลิ นิ ก   

เจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรคได้นําแผนการดูแลผู ้ป่วย      

วัณโรคปอดรายกรณีมาใช้กับผู ้ป่วยวัณโรคปอด

จาํนวน 10 ราย ตามท่ีวางแผนไว ้พบว่าผูป่้วยวณัโรค

ไดรั้บการดูแลรักษาครอบคลุมตามสภาพปัญหาและ

ความตอ้งการ 

2) การดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชน 

ผูป่้วยวณัโรคได้รับการส่งต่อข้อมูลจํานวน 10 ราย 

และไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองเยีย่มบา้นจาํนวน 7 ราย โดย

เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.และเจ้าหน้าท่ีศูนย์สุขภาพชุมชน

โรงพยาบาลติดตามเยี่ยมบา้นพร้อมกบั อสม. และใช้

แผนการดูแลผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายกรณี และการ

บนัทึกการเยี่ยมบา้น ในสัปดาห์ท่ี 2 ในระยะเขม้ขน้

เยีย่มบา้นสัปดาห์ละ 1 คร้ัง และระยะต่อเน่ืองเยีย่มบา้น

เดือนละ 1 คร้ัง จนครบตามแผนการรักษา ทาํใหผู้ป่้วย 

ผูดู้แล เกิดความไวว้างใจเจา้หนา้ท่ี ให้ความร่วมมือใน

การรักษาทาํให้ผูป่้วยไม่ขาดยาและไม่ขาดนัด ผูป่้วย

รับประทานยาไดอ้ยา่งต่อเน่ืองทุกวนัและปฏิบติัตวัได้

ถูกตอ้ง งดเหลา้และบุหร่ี มาตรวจตามนดั จะเห็นไดว้า่

การดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดโดยการจดัการรายกรณีจึง

เป็นเคร่ืองมืออย่างหน่ึงทําให้ผูป่้วยได้รับการดูแล

ต่อเน่ืองซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Uijen & Schers 

et al. (2011) กล่าววา่การจดัการรายกรณีมีจุดเนน้การมี

สัมพนัธภาพท่ีดี การส่ือสาร และการประสานงานท่ีดี

ระหวา่งทีมสหวิชาชีพ ผูป่้วยและผูดู้แล สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของฉันทนา (2555) พบว่าการเยี่ยมติดตาม

ผูป่้วยเป็นการใหบ้ริการเชิงรุกและการมีสัมพนัธภาพท่ี

ดีมีผลใหผู้ป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษา   

2.3 การสนับสนุนจากครอบครัวและ

ชุมชน  

1) ผูดู้แล มีความรู้ไม่เพียงพอท่ีจะดูแล

ผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคไดใ้ห้สุขศึกษาโดยการ

ฉายวิดิทศัน์เร่ืองรู้ทนัวณัโรค นอกจากน้ีเจา้หนา้ท่ีรพ.

สต.และเจ้าหน้าท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 

ติดตามเยี่ยมบา้นไดใ้ห้ความรู้และคาํแนะนาํขณะเยี่ยม

บา้น ทาํให้ผูดู้แลมีการกาํกบัการรับประทานยา และ

บันทึกการรับประทานยาอย่างเคร่งครัดในช่วง1-2 

เดือนแรก เ ม่ือผู ้ป่วยอาการดีข้ึน จึงดูแลให้ผู ้ป่วย

รับประทานยา และบันทึกการรับประทานยาด้วย

ตนเอง เม่ือมีปัญหาสุขภาพมีการโทรศัพท์ปรึกษา

เจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรค  

2) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  มี

ความรู้เร่ืองวัณโรคไม่เพียงพอ  บทบาทหน้าท่ีไม่

ชดัเจนและไม่ทราบสถานการณ์ผูป่้วยวณัโรคในชุมชน 

ไดจ้ดัอบรมความรู้เร่ืองวณัโรค แก่อสม.และให้คู่มือ

แกนนาํวณัโรคสําหรับชุมชน กาํหนดบทบาทหน้าท่ี 
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อสม. 2 เร่ือง 1) การดูแลเยีย่มบา้น 2) เป็นผูป้ระสานงาน

กบัเจา้หนา้ท่ีรพ.สต.ในการติดตามผูป่้วยขาดนดั    

2.4 การประเมินผลการดูแลผูป่้วยวณั

โรคปอด 

1) ผู ้ป่วยวัณโรคปอด จํานวน 10 ราย 

ไดรั้บการรักษาดูแลต่อเน่ือง จากการนาํแผนการดูแล 

(care map)ไปใชก้บัผูป่้วยจาํนวน 7 ราย และติดตาม

เยี่ยมทางโทรศพัท์ จาํนวน 3 ราย เน่ืองจากผูป่้วยไป

ทาํงานท่ีอ่ืน กลวัคนในชุมชนรู้ว่าเป็นวณัโรคกลวัถูก

รังเกียจ ผูป่้วยวณัโรครับประทานยาไดต่้อเน่ือง ครบ

ตามแผนการรักษา ไม่ขาดยาและไม่ขาดนดั  ประเมิน

ความเขม้ขน้ของเช้ือวณัโรคหลงัรับประทานยาครบ 2 

เดือนพบว่าเสมหะจากบวกเปล่ียนเป็นเสมหะลบทุก

ราย อตัราการเปล่ียนเสมหะจากบวกเป็นลบร้อยละ 

100 อตัราการขาดยาเป็นศูนย ์ผลการรักษาผูป่้วยวณั

โรค รักษาหาย (cure)  จํานวน 6 ราย กําลัง รักษา 

จาํนวน 3 ราย  และเสียชีวิตระหวา่งการรักษาจาํนวน 1 

ราย เป็นผูป่้วยวณัโรคปอดติดเช้ือไวรัสเอดส์ สาเหตุ

จากติดเช้ือราท่ีสมอง   

2) ไดแ้นวทางการดูแลต่อเน่ือง มีระบบ

การส่งต่อชดัเจน การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยทนัเวลา ทาํให้

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของมณีรัตน์ (2552) พบวา่การมีแนวทางประสานงาน

ส่งต่อขอ้มูลท่ีเป็นระบบโดยการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยวณั

โรค ระหวา่งคลินิกวณัโรค กบัศนูยสุ์ขภาพชุมชน และ

สํานักงานสาธารณสุขอํา เภอทุกเดือนมีช่องทาง

ป ร ะ ส า น ง า น โ ด ย ก า ร โ ท ร ศัพ ท์ แ ล ะ จ ด ห ม า ย

อิเล็กทรอนิกส์ และรูปแบบเอกสารผ่านการประชุม

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ 

ทําให้เจ้าหน้าท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนและสํานักงาน

สาธารณสุขได้รับขอ้มูลถูกตอ้งครบถว้น มีความพึง

พอใจ ผูป่้วยไดรั้บการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง  และ

ผูป่้วยมีความพึงพอใจในบริการ 

นอกจากน้ียงัมีคู่มือการดูแลผูป่้วยวณัโรค

ปอดเฉพาะ สาํหรับเจา้หนา้ท่ีรพ.สต.และเจา้หนา้ท่ีศูนย์

สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลใชใ้นการดูแลผูป่้วยวณัโรค

ในชุมชน ทาํให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีการดูแลผูป่้วย

วณัโรคเป็นมาตรฐานเดียวกัน และผูป้ฏิบัติงานเกิด

ความมัน่ใจในการทาํงาน มีความสะดวกในการบริการ

ผูป่้วยและผูดู้แล ซ่ึงแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด

รายกรณีสามารถนาํไปใชใ้นพ้ืนท่ีอ่ืนได ้ 

3) ผู ้ป่วย ผู ้ดูแล และทีมสหวิชาชีพมี                   

ความพึงพอใจกบัแผนการดูแลผูป่้วยวณัโรค จากการ

ประเมินความพึงพอใจผูป่้วยวณัโรคและผูดู้แลในดา้น

ความรู้วณัโรค การรักษา  การบริการ  การประสานงาน 

และการเยี่ยมบา้น ผูป่้วยวณัโรคปอดมีความพึงพอใจ

ร้อยละ 94.28 ผูดู้แลมีความพึงพอใจร้อยละ 91.42 และ

ทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจแผนการดูแลผูป่้วยวณั

โรครายกรณี ร้อยละ 85.71 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของวงจนัทร์ (2553) และ บุณยดา (2554) พบวา่การใช้

แนวทางการดูแลผูป่้วยรายกรณีสําหรับวณัโรคปอด

รายใหม่  ทําให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

ผูป่้วยรับประทานยาต่อเน่ืองครบตามแผนการรักษา  

หายขาดจากการเป็นวณัโรค  ผูป่้วยและผูดู้แลมีความ

พึงพอใจในการดูรักษา ทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจ

กบัแผนการดูแลผูป่้วยวณัโรค 

 

สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดการจัดการราย

กรณี (Case management) มาดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด

เสมหะบวก จาํนวน10ราย พบวา่ผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อ

และดูแลต่อเน่ือง โดยเจา้หนา้ท่ีรพ.สต. และเจา้หนา้ท่ี

ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล พร้อมอสม.ติดตาม

เยีย่มบา้นผูป่้วย ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการรักษา ทาํใหไ้ม่

ขาดยา และไม่ขาดนดั ประเมินความเขม้ขน้ของเช้ือวณั

โรคหลงัรับประทานยาครบ 2 เดือนพบว่าเสมหะจาก

บวกเปล่ียนเป็นเสมหะลบทุกราย   

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาการจัดการรายกรณีใน

ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน และติด

เช้ือไวรัสเอดส์ 
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2. ควรส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ความ

เขา้ใจเก่ียวกบัเร่ืองวณัโรค  เพื่อลดความรู้สึกรังเกียจ

ผูป่้วยวณัโรค  และสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยวณัโรคใน

ชุมชน  

3. แนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดราย

กรณีสามารถนาํไปใชใ้นพ้ืนท่ีอ่ืนได ้
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