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ค าน า 
 
            หอผูป่้วยแยกโรค ทองค า  เมฆโต เป็นหอผูป่้วยท่ีให้การดูแลผูป่้วยโรคติดต่อในระยะ
แพร่กระจายเช้ือและผู ้ป่วยภูมิต้านทานต ่ าท่ีเ ส่ียงต่อการติดเช้ือ  ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคท่ี
แพร่กระจายเช้ือทางอากาศ (airborne transmission) และทางละอองฝอย (droplet  transmission)  
จากการปฏิบติังานพบว่า ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีความรู้ความ
เขา้ใจในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ การรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ   การดูแลสุขอนามยั 
การสังเกตอาการผดิปกติ ผลขา้งเคียงของยา  รวมถึงการมาตรวจตามนดั  เพื่อให้ผูป่้วยหายจากโรค 
ไม่เกิดการแพร่กระจายเช้ือและไม่เกิดการด้ือยา ดงันั้นเพื่อป้องกนัการเกิดปัญหาดงักล่าว  ขา้พเจา้
และผูร่้วมจดัท าจึงไดศึ้กษาคน้ควา้หาวิธีการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดอยา่ง
ต่อเน่ือง โดยจดัท าโครงการติดตามผูป่้วยวณัโรคปอดทางโทรศพัท ์มีเน้ือหาประกอบดว้ย ขั้นตอน
การด าเนินการ ลกัษณะของการติดตาม แบบบนัทึกการติดตาม และสรุปผลเป็นแนวทางการปฏิบติั
ในการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดของหอผูป่้วยแยกโรค ทองค า เมฆโต  
            หวงัวา่โครงการน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลในหอผูป่้วยแยกโรค ทองค า เมฆโต เพื่อการ
ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยวณัโรคปอดอย่างต่อเน่ือง ให้หายจากโรคและไม่เกิดการด้ือยา ท าให้คุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยดีข้ึน   
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บทคดัย่อ 

 
  วณัโรคปอดเป็นโรคติดต่อท่ีพบมากในประเทศไทย สามารถรักษาให้หายขาดได ้โดยการ
รับประทานยาและรักษาอยา่งต่อเน่ือง แต่ผูป่้วยบางส่วนขาดการรักษา เน่ืองจากตอ้งใชย้าหลายชนิด
และจ านวนมากเป็นเวลายาวนานหลายเดือน  รวมถึงไม่สามารถทนกับอาการไม่พึงประสงค ์
(ผลขา้งเคียง)ของยาได ้ หากไม่สามารถรับประทานยาไดค้รบสูตรการรักษา อาจเกิดการด้ือยา ซ่ึง
จ าเป็นตอ้งรับประทานยายาวนานข้ึน  ค่ารักษาเพิ่มมากข้ึน ผลขา้งเคียงของยาท่ีมากข้ึน หรืออาจจะ
รักษาไม่หายขาด เกิดภาวะแทรกซอ้น ท าใหเ้สียชีวติได ้

โครงการติดตามผูป่้วยวณัโรคปอดทางโทรศพัทค์ร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อคน้หาปัญหาและ
ท าการแกไ้ขปัญหา พร้อมเสริมสร้างก าลงัใจให้ผูป่้วยและญาติในการรับประทานยา เพื่อให้ผูป่้วย
สามารถรับประทานยาไดอ้ยา่งต่อเน่ืองจนครบสูตรการรักษา โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยวณัโรคท่ี
เขา้มารับการรักษาท่ีหอผูป่้วยแยกโรค ทองค า เมฆโต โรงพยาบาลศิริราช จากการสอบถามขอ้มูล
ผูป่้วยหลงัจ าหน่ายตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2560 – เดือนกุมภาพนัธ์ 2562 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 50 ราย   

ผลการด าเนินโครงการคร้ังน้ี พบวา่ การโทรศพัทติ์ดตาม สอบถามและให้ค  าแนะน าผูป่้วย
และญาติ ท าใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจในการรับประทานยาและรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ ญาติมีความ
มัน่ใจในการดูแลให้ผูป่้วยรับประทานยา ผูป่้วยและญาติคลายความวิตกกงัวลและมาตรวจตามท่ี
แพทย์นัด แสดงให้เห็นว่าการติดตามผูป่้วยวณัโรคปอดหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมี
ความส าคญัมาก เพื่อท่ีจะไดค้อยเตือนผูป่้วยและญาติให้เห็นความส าคญัในการรับประทานยา การ
มาตรวจตามแพทยน์ดั พร้อมเสริมก าลงัใจใหผู้ป่้วยรับประทานยาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง
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บทที ่1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
              วณัโรคปอดเป็นโรคติดเช้ือท่ีท าลายชีวิตมนุษยม์ากท่ีสุดโรคหน่ึงมาตั้งแต่สมยัดึกด าบรรพ์
และได้ระบาดแพร่ไปทัว่โลก วณัโรคเป็นโรคติดต่อท่ีส าคญัและยงัเป็นปัญหาสาธารณสุข เป็น
สาเหตุของการป่วย การตายในหลายๆประเทศทัว่โลก1 สาเหตุท่ีท าใหว้ณัโรคกลบัมาเป็นปัญหาใหม่
ทัว่โลก เน่ืองจากมีการแพร่ระบาดของเอดส์ ความยากจน การอพยพยา้ยถ่ิน และแรงงานเคล่ือนยา้ย 
ตลอดจนการละเลยปัญหาวณัโรคของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในระดบัต่างๆ ส่งผลให้การแพร่ระบาด
ของวณัโรคมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน 1,2,3องคก์ารอนามยัโลกคาดประมาณวา่ ในปี 2562 อุบติัการณ์
ของผูป่้วยวณัโรคของโลกสูงถึง10 ลา้นคน ผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี (TB/HIV) 815,000 คน 
ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน (Multi-drug resistant tuberculosis, MDR-TB) หรือด้ือยา rifampicin 
(rifampicin resistant tuberculosis, RR-TB) 465,000 คน และผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิตประมาณ 1.2 
ลา้นคน วณัโรคอยู่ใน 10 อนัดบัแรกของสาเหตุการเสียชีวิตทัว่โลก ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 
ประเทศท่ีองคก์ารอนามยัโลกจดัเป็นกลุ่มประเทศท่ีมีภาระวณัโรคสูง (high burden countries) ไดแ้ก่ 
มีภาระโรควณัโรค (TB) วณัโรคท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอวี (TB/HIV) และวณัโรคด้ือยาหลาย
ขนาน (MDR-TB)สูง1 การรักษาวณัโรคดว้ยสูตรยามาตรฐานระยะสั้นท่ีใชใ้นปัจจุบนัเป็นระบบยาท่ี
ไดรั้บการยอมรับในระดบัสากลวา่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีท่ีสุดในการรักษาผูป่้วยวณัโรค
ใหห้ายขาดไดเ้กือบร้อยละ 100 ถา้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล โดยไดย้าถูกตอ้งทั้งชนิดและจ านวนยา ไดย้า
ถูกตอ้งตามขนาด ระยะเวลาการรักษาเพียงพอตามท่ีก าหนด3 ความต่อเน่ืองของการรักษา หากผูป่้วย
รักษาไม่ต่อเน่ืองเช้ือวณัโรคจะไม่ตายและท าให้ผูป่้วยไม่หาย ก่อให้เช้ือวณัโรคด้ือยา โดยเฉพาะ  
วณัโรคด้ือยาหลายขนาน (multi – drug resistant tuberculosis หรือ MDR TB) ท่ีมีโอกาสรักษาให้
หายไดย้ากข้ึนท าใหต้อ้งจ่ายค่ายาส ารองเพิ่มข้ึนไม่ต ่ากวา่ 40-50 เท่า ตอ้งใชเ้วลาในการรักษานานถึง
18-24 เดือน3,4 
                 หอผูป่้วยแยกโรค ทองค า  เมฆโต เป็นหอผูป่้วยท่ีให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยทุกเพศ 
ตั้ งแต่อายุ18ปี ข้ึนไป ท่ีป่วยด้วยโรคติดต่อท่ีอยู่ในระยะแพร่กระจายเช้ือ โดยเฉพาะโรคท่ี
แพร่กระจายเช้ือทางอากาศ  (airborne transmission)  พบวา่ ผูป่้วยร้อยละ 45 เป็นผูป่้วยวณัโรคปอด
ทั้งรายใหม่และรายเดิม มีผูป่้วยรายใหม่ร้อยละ45 ในส่วนรายเดิมเป็นวณัโรคปอดท่ีรักษาไม่ต่อเน่ือง
ร้อยละ 30 เน่ืองจากรับประทานยาไม่ครบสูตรการรักษาและไม่มาตรวจตามนดั  เป็นวณัโรคปอดท่ี
กลบัมาเป็นซ ้ าร้อยละ 20  และวณัโรคด้ือยาชนิด MDR TB ร้อยละ5 สาเหตุท่ีเป็นวณัโรคด้ือยา  



 
 

เน่ืองจากผู ้ป่วยรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง มีความเบ่ือหน่ายกับการรับประทานยาเพราะต้อง
รับประทานยายาวนานและผลข้างเคียงของยาท าให้ไม่สุขสบาย เช่น อ่อนเพลีย ปวดขอ้ คล่ืนไส้ 
อาเจียน  ดงันั้นเม่ือผูป่้วยวณัโรคปอดเหล่าน้ีไดเ้ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จึงมีความจ าเป็นท่ี
จะตอ้งให้ผูป่้วยหรือญาติมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค  การรับประทานยา  การสังเกตอาการ
ผิดปกติเก่ียวกับโรคและผลข้างเคียงของยา และเห็นความส าคัญของการรับประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอ ในขณะผูป่้วยนอนอยูโ่รงพยาบาล โดยมุ่งเนน้ใหก้ารใหค้วามรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตวั
ผูป่้วยเฉพาะรายบุคคล โดยจะมีแบบประเมินความรู้เก่ียวกบัวณัโรคก่อน (pre-test) หลงัจากนั้นจะ
เปิดส่ือการสอนผ่านวีดีทศัน์พร้อมค าอธิบาย และค าแนะน าจากพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยอีกคร้ังหน่ึง   
ภายหลงัก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะมีการประเมินความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วยอีกคร้ัง 
(post-test)เพื่อเน้นย  ้าความจ าเป็นและการปฏิบติัตนท่ีถูกต้องภายหลังกลับไปดูแลตนเองท่ีบ้าน 
พยาบาลแนะน ายาพร้อมปิดฉลากยาและผลขา้งเคียงของยาไวห้ลงัซองยากลบับา้นเพื่อให้ผูป่้วยได้
สังเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย ์ และขอเบอร์โทรศพัทผ์ูป่้วยหรือญาติท่ีใชติ้ดต่อประจ าเพื่อ
จะได้ติดตามการรับประทานยา  การปฏิบติัตน การมาตรวจตามนดั หรือปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนหลงั
ผูป่้วยจ าหน่ายให้การดูแลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพและเสริมสร้างก าลงัใจให้
ผูป่้วยและญาติเขา้ใจถึงการรักษาท่ีถูกต้อง โดยญาติมีส่วนช่วยสนับสนุนให้ผูป่้วยปฏิบติัตวัได้
ถูกตอ้ง ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสรักษาส าเร็จมากข้ึน   
วตัถุประสงค์ในการวเิคราะห์     
            1. เพื่อไดแ้นวทางในการติดตามดูแลผูป่้วยวณัโรคอยา่งต่อเน่ือง 
            2. เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถรับประทานยาไดอ้ยา่งต่อเน่ืองจนครบสูตรการรักษาไม่เกิดการด้ือยา 
            3. เพี่อใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเหมาะสม 
ขอบเขตของการวเิคราะห์ 

การวเิคราะห์งานคร้ังน้ีท าการศึกษาประสิทธิผลของการโทรศพัทติ์ดตามผูป่้วยวณัโรคปอด
ท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกหรือเป็นผูป่้วยท่ีเคยรับการรักษาท่ีอ่ืนมาก่อน ในหอผูป่้วยแยกโรค 
ทองค า  เมฆโต โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 50 ราย ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2560 – เดือนกุมภาพนัธ์ 
2562  
ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ 

Pulmonary Tuberculosis หมายถึง โรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium 
tuberculosis เช้ือวณัโรคจดัอยู่ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) มีลกัษณะ
ทรงแท่ง หนาประมาณ 0.3 ไมโครเมตร ยาวประมาณ 2-5 ไมโครเมตร ไม่สามารถเคล่ือนท่ีเองได้
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เป็นเช้ือท่ีทนต่อสภาพกรดไดดี้ อาศยัออกซิเจนในการเจริญเติบโต เม่ือผูป่้วยไอหรือจามออกมา เช้ือ
สามารถออกมากบัละอองฝอยของเสมหะและล่องลอยอยูใ่นอากาศไดน้านถึง30 นาที    
         การโทรศัพท์ติดตาม  หมายถึง  การติดตามเยีย่มอาการผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีจ าหน่ายออกจาก

หอผูป่้วยแยกโรค ทองค า เมฆโต ทางโทรศพัท์ โดยติดตามผูป่้วยจ านวนอยา่งนอ้ย 8 คร้ัง โทรศพัท ์
2คร้ังต่อเดือนใน2เดือนแรกเน่ืองจากเป็นการรักษาระยะเขม้ขน้ หลงัจากนั้นโทรเดือนละ1คร้ังจนถึง 
6 เดือนและโทรติดตามทุก 2 เดือนจนกระทัง่แพทยใ์ห้หยุดยา โดยผูโ้ทรติดตามเป็นพยาบาลท่ีผา่น
การอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือและป้องกนัการติดเช้ือ 
             พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การปฏิบติัตนเก่ียวกบัโรคท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ 
การรับประทานยาสม ่าเสมอ การสังเกตอาการผดิปกติ อาการขา้งเคียงยา การมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง
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บทที ่2  
แนวคดิ ทฤษฎ ีและวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

  
วณัโรค (Tuberculosis) เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียรุนแรง ซ่ึงสามารถ

ติดต่อกันผ่านทางอากาศได้ด้วยการหายใจ การจาม การไอ หรือการอยู่ร่วมกับผูป่้วยวณัโรค 
ติดต่อกนัเป็นเวลานานๆ  วณัโรคเป็นโรคท่ีสามารถรักษาให้หายไดห้ากผูป่้วยรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ือง 
ระบาดวทิยาและการเกดิโรค1 

             วณัโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium   จดั
อยูใ่น กลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex ช่ือ Mycobacterium tuberculosis   วณัโรคเกิดได้
ในทุกอวยัวะของร่างกาย ส่วนใหญ่มกัเกิดท่ีปอด (ร้อยละ 80) ซ่ึงสามารถแพร่เช้ือไดง่้าย วณัโรค
นอกปอดอาจพบไดใ้นอวยัวะอ่ืนๆไดแ้ก่ เยือ่หุม้ปอด ต่อมน ้ าเหลือง กระดูกสันหลงั ขอ้ต่อ ช่องทอ้ง 
ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพนัธ์ุ ระบบประสาท เป็นตน้ เช้ือ Mycobacterium แบ่งไดเ้ป็น 3 
กลุ่ม คือ   

1. Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) เป็นสาเหตุของวณัโรคในคนและสัตว ์มี
จ านวน 8 สายพนัธ์ุ ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ Mycobacterium tuberculosis  สายพนัธ์ุอ่ืนท่ีพบบ่อยในกลุ่มน้ี 
เช่น Mycobacterium africanum พบไดใ้นแถบแอฟริกา  Mycobacterium bovis มกัก่อให้เกิดโรคใน
สัตว ์ซ่ึงอาจติดต่อมาถึงคนไดโ้ดยการบริโภคนมท่ีไม่ไดผ้่านการฆ่าเช้ือ และเป็นสายพนัธ์ุท่ีน ามา
ผลิตเป็นวคัซีนบีซีจี  

2. Nontuberculous mycobacteria(NTM)มีจ านวนมากกวา่140สายพนัธ์ุ เช่นMycobacterium 
avium complex (MAC) พบในส่ิงแวดลอ้ม ดิน น ้า หรือพบในสัตวเ์ช่นนกส่วนใหญ่ไม่ก่อโรคในคน
ยกเวน้ในผูท่ี้ระบบภูมิคุม้กนัอ่อนแอ 

3. Mycobacterium leprae เป็นสาเหตุของโรคเร้ือน Mycobacterium tuberculosis มีลกัษณะ
เป็นรูปแท่ง หนาประมาณ 0.3ไมโครเมตรยาวประมาณ 2 - 5 ไมโครเมตร เม่ือยอ้มดว้ยวิธีZiehl-
Neelsen จะติดสีแดง เช้ือวณัโรคไม่มีแคปซูล ไม่สร้างสปอร์ ไม่สามารถเคล่ือนท่ีไดอ้าศยัออกซิเจน
ในการเจริญเติบโต เช้ือวณัโรคท่ีอยูใ่นละอองฝอยเม่ือผูป่้วยไอ หรือ จามออกมา สามารถล่องลอยอยู่
ในอากาศไดน้านถึง 30 นาที  
             เช้ือวณัโรคถูกท าลายดว้ยหลายปัจจยัไดแ้ก่ สารเคมีบางชนิด ความร้อน แสงแดด และแสง
อลัตราไวโอเลตโดยแสงแดดสามารถท าลายเช้ือวณัโรคในเสมหะไดใ้ชเ้วลา20-30ชัว่โมงเช้ือวณัโรค



 
 
 
 
 

 
 

 

ในเสมหะแหง้ท่ีไม่ถูกแสงแดดอาจมีชีวติอยูไ่ดน้านถึง 6 เดือนความร้อนสามารถท าลายเช้ือวณัโรค
ได ้ท่ีอุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20 นาที 
การแพร่กระจายและพยาธิสภาพวณัโรคปอด1,3,10 
               เม่ือผูป่้วยไอ จาม  เช้ือเหล่าน้ีจะอยูใ่นละอองฝอย (droplets) ของเสมหะท่ีออกมาสู่อากาศ 
อนุภาคของ droplets ขนาดใหญ่มากมกัจะตกลงสู่พื้นดินและแห้งไป เหลือส่วนท่ีเล็กท่ีสุดท่ีมีเช้ือ 
วณัโรคจะลอยอยูใ่นอากาศ (airborne)ไดห้ลายชัว่โมง เม่ือคนสูดหายใจเอาอากาศท่ีมีเช้ือวณัโรคเขา้
สู่ร่างกาย เช้ือวณัโรคท่ีมีขนาดใหญ่จะติดท่ีจมูกหรือล าคอซ่ึงมกัไม่ก่อให้เกิดโรค แต่ส่วนท่ีมีขนาด
เล็กๆจะเขา้ไปในปอด เช้ือจะถูกท าลายดว้ยระบบภูมิคุม้กนัในร่างกาย หากมีเช้ือท่ีถูกท าลายไม่หมด
เช้ือก็จะแบ่งตวัท าใหเ้กิดการติดเช้ือ(TB infection)ถา้ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายแข็งแรงจะสามารถ
ยบัย ั้งการแบ่งตวัของเช้ือวณัโรค ซ่ึงพบเป็นส่วนใหญ่ของผูติ้ดเช้ือประมาณ ร้อยละ 90 ของผูติ้ดเช้ือ
จะไม่มีอาการป่วยและไม่สามารถแพร่เช้ือไปสู่ผูอ่ื้นได ้มีเพียงร้อยละ 10 ของผูติ้ดเช้ือเท่านั้นท่ีจะ
ป่วยเป็นวณัโรค (TB disease) โดยคร่ึงหน่ึงหรือร้อยละ5 จะป่วยเป็นวณัโรคภายใน 2 ปีหลงัการติด
เช้ือ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเด็กและผูท่ี้มีภูมิคุม้กนัต ่าโดยเฉพาะผูติ้ดเช้ือเอดส์  ผูป่้วยเบาหวาน  โรคไต ผูท่ี้
ติดยาเสพติด ด่ืมเหลา้จดัหรือพบไดม้ากในบริเวณท่ีมีคนอยูก่นัอยา่งแออดั ท่ีเหลืออีก  ร้อยละ 5 จะ
ป่วยเป็นวณัโรคหลงัจากการติดเช้ือไปแลว้นานหลายปี เช่น ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีประวติัสัมผสัวณัโรค
ตั้งแต่เด็ก โดยธรรมชาติของวณัโรคผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการรักษา   ร้อยละ 50 จะเสียชีวิตภายใน 2 ปี ผู ้
ท่ีติดเช้ือแลว้ไม่มีอาการเรียกว่าการติดเช้ือแฝงซ่ึงประมาณ 1ใน10 จะพฒันาไปเป็นโรคมีฤทธ์ิหาก
ไม่ไดรั้บการรักษาจะท าใหผู้ติ้ดเช้ือเสียชีวติมากกวา่ร้อยละ50 
อาการและอาการแสดง10,11  

ผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนใหญ่จะมาพบแพทย์ด้วยอาการไอ และมกัมีเสมหะร่วมด้วย ซ่ึง
โดยทัว่ไปจะเกิดอาการดงักล่าวมานานกว่า 3 สัปดาห์และร่วมกบัมีอาการไขต้  ่าๆ เบ่ืออาหาร และ
น ้ าหนกัตวัลดลง ดงันั้นหากแพทยพ์บอาการดงักล่าวร่วมกบัการตรวจร่างกายท่ีผิดปกติ ก็ควรท่ีจะ
ท าการฉายภาพรังสีปอดทุกรายเพื่อตรวจหารอยโรคท่ีอาจเป็นวณัโรคปอดได ้ อยา่งไรก็ตาม มีผูป่้วย
บางรายท่ีไม่ไดมี้อาการครบถว้นดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ เช่นผูป่้วยอาจมีแค่อาการไอ หรือมีเพียงไขต้  ่าๆ
เร้ือรังเป็นๆหายๆ เท่านั้นซ่ึงอาจพบไดใ้นผูป่้วยโรคอ่ืน เช่น ภาวะหลอดลมโป่งพอง ท่ีอาจมีการติด
เช้ือเป็นคร้ังคราว เป็นตน้ ในกรณีน้ีการจะพิจารณาว่าผูป่้วยรายใดน่าจะเป็นวณัโรค และควรไดรั้บ
การตรวจภาพรังสีทรวงอกนั้น อาจตอ้งใช้หลายปัจจยัในการพิจารณา โดยเฉพาะการมีไข ้การท่ีมี
น ้ าหนกัตวัลดลง หรือมีเสียงปอดผิดปกติจากการตรวจร่างกาย เป็นตน้ แต่ถา้ผูป่้วยมีเพียงอาการไอ
เร้ือรังแต่เพียงอยา่งเดียว และตรวจไม่พบความผดิปกติของเสียงการหายใจ ก่อนจะตดัสินใจส่งตรวจ

 5 



 
 
 
 
 

 
 

 

ภาพรังสีทรวงอก ควรซกัประวติัและตรวจร่างกายเพื่อหาว่ามีโรคท่ีเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อย เช่น post 
nasal drip โรคหืด หรือ โรคกรดไหลยอ้นอยูห่รือไม่  การตรวจร่างกายในผูป่้วยท่ีสงสัยวณัโรคนั้น
อาจพบความผิดปกติหรือไม่ก็ได ้เสียงการหายใจท่ีผิดปกติส่วนใหญ่จะเป็นเสียง crepitation อาจ
พบวา่มีเสียง bronchial breath sound ไดใ้นกรณีท่ีพยาธิสภาพในปอดเป็น consolidation นอกจากน้ี
ในผูป่้วยบางรายอาจจะมีวณัโรคลุกลามอยูใ่นหลอดลม และอาจจะท าให้ไดย้ินเสียง rhonchi โดย
พบวา่เสียงจะดงัมากท่ีสุดท่ีบริเวณท่ีมีการอุดกั้นหลอดลม ซ่ึงส่วนมากจะเป็นพื้นท่ีบริเวณตรงกลาง
หนา้อกหรือใกลเ้คียงท่ี เราเรียกวา่ central rhonchi ในกรณีน้ีผูป่้วยบางรายอาจมีอาการเหน่ือยง่ายได้
ถา้มีการอุดตนัหลอดลมแบบ complete obstruction จนท าให้เกิดภาวะปอดแฟบตามมา อยา่งไรก็
ตาม การตรวจร่างกายท่ีพบความผดิปกติบางอยา่งในผูป่้วยอายุนอ้ย เช่น ตรวจพบวา่มีการลดลงของ 
breath sound ร่วมกบัการลดลงของ vocal resonance ซ่ึงบ่งช้ีวา่มีภาวะ pleural effusion และมีประวติั
สนบัสนุนวา่โรคด าเนินมาอยา่งเร้ือรัง ส่วนใหญ่แลว้ผูป่้วยดงักล่าวมกัจะเป็นวณัโรคเยื่อหุ้มปอด ถึง
กระนั้นก็ตามตอ้งมีการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพิ่มเติมก่อน เช่น ภาพรังสีทรวงอก หรืออาจจะตอ้ง
เจาะเอาน ้ามาตรวจ ก่อนท่ีจะวนิิจฉยัภาวะน้ี 
การวนิิจฉัยโรค1,3,4,10 

              1. ลักษณะทางภาพรังสีทรวงอก หลักการพิจารณาภาพรังสีทรวงอกเพื่อวินิจฉัยว่าเป็น     
วณัโรคนั้นมีดงัต่อไปน้ี 
              1.1 ต าแหน่งท่ีรอยโรคปรากฏ พบวา่ปอดกลีบบนไม่วา่ดา้นซ้าย หรือดา้นขวาเป็นต าแหน่ง
ท่ีวณัโรคพบบ่อยท่ีสุด สาเหตุท่ีเป็นเช่นนั้นอาจเน่ืองมาจากว่าบริเวณน้ีเป็นบริเวณท่ีมีแรงดัน
ออกซิเจนสูงกว่าบริเวณอ่ืน และนอกจากน้ียงัเช่ือว่าการเป็นวณัโรคในผูป่้วยกลุ่มน้ีน่าจะเกิดจาก 
reactivation มากกวา่ reinfection ซ่ึงบ่งช้ีวา่ผูป่้วยเคยไดรั้บเช้ือมาก่อนหนา้น้ีแลว้ วณัโรคสามารถ
พบในต าแหน่งอ่ืนๆไดอี้ก ไดแ้ก่บริเวณ superior segment ของ lower lobe, middle 3 lobe, lingular 
segment เป็นตน้ ส่วนภาวะท่ีเรียกวา่ primary tuberculosis นั้นคือการเกิดวณัโรคข้ึนเม่ือผูป่้วยไดรั้บ
เช้ือในคร้ังแรกและร่างกายไม่มีภูมิตา้นทานดีพอในการควบคุมเช้ือ เช่น ผูป่้วย AIDS ท าให้พบความ
ผิดปกติท่ี lower lobe ของปอดซ่ึงเป็นบริเวณท่ีเช้ือเพิ่มจ านวนข้ึนและก่อโรคในท่ีสุด โดยมกัจะ
พบวา่มีต่อมน ้าเหลืองบริเวณขั้วปอดโตข้ึนดว้ย 
              1.2  ลกัษณะของรอยโรค วณัโรคปอดมีลกัษณะทางรังสีปอดได้หลายแบบข้ึนอยู่กับ 
pathogenesis ของการเกิดโรค มีลกัษณะทางภาพรังสีบางประการท่ีค่อนขา้งจ าเพาะต่อวณัโรคปอด 
เช่น การพบโพรง (cavity) ในเน้ือปอดโดยเฉพาะโพรงท่ีเกิดบริเวณ upper lobe ซ่ึงมกัจะไม่พบวา่มี 
air-fluid level อยา่งท่ีเห็นใน lung abscess ท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียและโดยมากผูป่้วยท่ีมีโพรงแผล
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จากภาพรังสีทรวงอกมกัจะตรวจพบเช้ือวณัโรคจากการยอ้มเสมหะ ดงันั้นหากตรวจไม่พบเช้ือ     
วณัโรคจากการยอ้มเสมหะควรนึกถึงภาวะอ่ืนไวด้ว้ยเช่น ถา้เป็นผูป่้วยสูงอายุ และมีประวติัสูบบุหร่ี
อาจจะตอ้งนึกถึงมะเร็งปอด หรือถา้ผูป่้วยเป็น immune-compromise host  อาจตอ้งนึกถึงเช้ือท่ีเป็น
เหตุอ่ืนๆดว้ยเช่น fungal infection, Nocardiosis, Mellioidosis เป็นตน้ นอกจากลกัษณะทางภาพรังสี
ดังกล่าวข้างต้นแล้ว อาจพบลักษณะทางภาพรังสีอ่ืนๆได้อีก เช่นอาจจะพบความผิดปกติแบบ 
reticulo-nodular ซ่ึงส่วนใหญ่จะเห็นบริเวณ upper lobe ทั้งสองขา้ง เช่นเดียวกนั แต่ในผูป่้วยบางราย
โดยเฉพาะท่ีมีภูมิตา้นทานไม่แข็งแรงอาจพบลกัษณะทางภาพรังสีแบบน้ีกระจายทัว่ไปทั้ง 2 ขา้งได ้
และบางคร้ังอาจจะเห็นเป็นแบบ miliary  ในกรณีน้ีการตรวจเสมหะอาจไม่พบเช้ือวณัโรคเพราะรอย
โรคส่วนใหญ่อยูใ่นส่วนท่ีเป็น interstitial tissue เพราะฉะนั้นการพบภาพรังสีปอด ในลกัษณะน้ีไม่
ควรเขา้ใจผดิวา่การท่ีผลยอ้มเสมหะเป็นลบนั้นแสดงวา่ไม่เป็นวณัโรค ดงันั้นในกลุ่มผูป่้วยดงักล่าวน้ี
อาจจะจ าเป็นท่ีต้องอาศยัการตรวจเพิ่มเติมเพื่อยืนยนัต่อไป แต่หากอยู่ในท่ีๆไม่สามารถตรวจ
เพิ่มเติมได ้เช่น ไม่สามารถท าการส่องกลอ้งหลอดลมได ้การใหก้ารรักษาแบบวณัโรคไปก่อนและมี
การติดตามผลการรักษาอย่างใกลชิ้ดก็เป็นหนทางหน่ึงท่ีท าไดใ้นเวชปฏิบติั แต่ตอ้งท าความเขา้ใจ
กบัผูป่้วยใหดี้ดว้ย ผูป่้วยวณัโรคปอดบางรายมีการด าเนินโรคท่ีเร้ือรังมากจนอาจท าให้เน้ือปอดและ
หลอดลมถูกท าลาย ซ่ึงสามารถมองเห็นไดจ้ากภาพรังสีทรวงอก  ในกรณีท่ีโรคด าเนินไปอยา่งค่อย
เป็นค่อยไปนั้น ในผูป่้วยท่ีภูมิตา้นทานปกติอาจจะท าให้มีทั้งรอยโรคท่ี active และ inactive อยูป่น
กนัได ้โดยพบวา่รอยโรคท่ี inactive นั้นจะให้ลกัษณะทางรังสีทรวงอกเป็น reticular infiltration ซ่ึง
ส่วนใหญ่พบวา่มีพยาธิสภาพเป็น fibrosis และมกัมีการหดตวัของปอดร่วมดว้ยท าให้เห็นมี volume 
loss หรือ atelectasis จากภาพเอ็กซเรยป์อด และมกัพบร่วมกบัการมี calcification ไปเกาะท่ีรอยโรค 
แต่หากมีการท าลายเน้ือปอดหรือหลอดลมร่วมดว้ย แพทยอ์าจเห็นมีภาวะท่ีเรียกวา่ destroyed lung 
โดยจะพบวา่เน้ือปอดถูกท าลายไปโดยเหลือไวเ้ป็นโพรงหลายอนั ร่วมกบัมีการท าลายหลอดลมและ
เห็นเป็น bronchiectasisได้ การถูกท าลายดงักล่าวอาจกินพื้นท่ีเฉพาะบางกลีบหรือเป็นทั้งขา้งได ้ 
ภาวะ atelectasis สามารถเกิดไดใ้นกรณีอ่ืนไดอี้ก เช่น การเกิดวณัโรคในหลอดลม ซ่ึงอาจมีร่วมกบั 
วณัโรคในเน้ือปอด หรือมีแต่ในหลอดลมอยา่งเดียวก็ได ้ซ่ึงเป็นเหตุท าให้หลอดลมอุดตนัจนมีการ
แฟบของกลีบปอด ในกรณีน้ีจะพบวา่ผูป่้วยเกือบทั้งหมดจะพบเช้ือจากการยอ้มเสมหะ แต่อยา่งไรก็
ดีในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีแต่วณัโรคหลอดลมแต่เพียงอย่างเดียวอาจท าให้แพทย์วินิจฉัยผิดพลาดได้
เน่ืองจากอาจไม่พบความผิดปกติของเอกซเรยป์อด แต่ผูป่้วยจะมีอาการ เช่น ไอเร้ือรังและมกัมี
เสมหะ อาจมีไขร่้วมกบัอาการเบ่ืออาหาร น ้าหนกัลดไดโ้ดยผูป่้วยบางรายอาจพบมีเสียงปอดผิดปกติ
แบบ central rhonchi ดงักล่าวแลว้ขา้งตน้เพราะฉะนั้นหากผูป่้วยหญิง อายุน้อยและมีลกัษณะทาง
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คลินิกดงัท่ีกล่าวมาแลว้อาจจะตอ้งตรวจเสมหะเพื่อหาเช้ือวณัโรคเพราะอาจเป็นวณัโรคหลอดลมได ้
ผูป่้วยวณัโรคอาจมีลกัษณะทางรังสีท่ีคลา้ยผูป่้วยท่ีเป็นปอดอกัเสบจากเช้ือแบคทีเรียได ้เช่น การพบ 
patchy infiltration หรือ consolidation เป็นตน้ แต่ผูป่้วยวณัโรคจะมีลกัษณะทางคลินิกท่ีต่างออกไป
คือ จะมีอาการน้อยเม่ือเทียบกบัผูป่้วย bacterial pneumonia โดยเฉพาะอาการเหน่ือย ยกเวน้ว่ามี
พยาธิสภาพท่ีรุนแรง ลกัษณะทางเอกซเรยป์อดแบบสุดทา้ยท่ีพบบ่อยคือ nodule ซ่ึงค่อนขา้งเป็น
ปัญหาในการวินิจฉัยและรักษาเน่ืองจากผูป่้วยเหล่าน้ีมกัไม่ค่อยมีอาการและมกัตรวจพบความ
ผิดปกติโดยบงัเอิญ ท าให้มีโอกาสน้อยท่ีจะพบเสมหะจากการยอ้มดูเช้ือวณัโรค ดงันั้นหากพบ
เอกซเรยท่ี์มีลกัษณะดงักล่าวแพทยค์วรจะท าการตรวจเพิ่มเติมเพื่อประเมินโอกาสการเป็นวณัโรค
ก่อนท่ีจะตดัสินใจใหก้ารรักษาโดยเฉพาะผูป่้วยสูงอายุ ท่ีมีประวติัสูบบุหร่ี และมี nodule ขนาดใหญ่
ซ่ึงมีโอกาสเป็นมะเร็งปอด รวมทั้งอาจตอ้งนึกถึงการติดเช้ือ Mycobacterium ท่ีไม่ใช่วณัโรคไวด้ว้ย
เพราะมกัจะให้ลกัษณะทางเอกซเรยท่ี์เป็น noduleได้บ่อย และตอ้งวินิจฉัยโดยการส่งเพาะเช้ือ
เสมหะ หรือส่ิงส่งตรวจอ่ืน เช่น น ้าลา้งปอดท่ีไดจ้ากการท า bronchoscope 
             2. การตรวจเสมหะหาเช้ือวณัโรค10,11 

หลงัจากท่ีแพทยป์ระเมินแลว้วา่ลกัษณะทางคลินิก และภาพรังสีทรวงอกน่าจะเป็นวณัโรค 
ในขั้นตอนต่อไปคือการ เก็บเสมหะเพื่อยอ้มหาเช้ือวณัโรค แต่ก่อนอ่ืนตอ้งทราบวา่ผูป่้วยวณัโรคไม่
จ  าเป็น ตอ้งตรวจยอ้มเสมหะพบเช้ือเสมอไป โดยทัว่ไปพบวา่ประมาณ 30-40% ของผูป่้วยวณัโรค
ตรวจไม่พบเช้ือจากการยอ้มเสมหะ สาเหตุหน่ึงท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก จ านวนเช้ือท่ีสามารถตรวจพบ
ไดโ้ดยการยอ้มเสมหะโดยวิธีมาตรฐานนั้นจะตอ้งมีอยูใ่นเสมหะตั้งแต่ 5,000-10,000 bacilli /ml 
ของเสมหะ หากเช้ือน้อยกว่าน้ีไม่สามารถตรวจพบได้จากการยอ้มเสมหะธรรมดา ลกัษณะทาง 
ภาพรังสีทรวงอกอาจพอบอกไดว้่าผูป่้วยน่าจะมีเช้ืออยู่มากน้อยเพียงใดในปอด เช่น ถา้พบ cavity 
บ่งช้ีว่าน่าจะพบเช้ือในเสมหะ หรือหาก infiltrationกินพื้นท่ีในปอดหลายกลีบก็น่าจะพบเช้ือ
เช่นเดียวกนั ดงันั้นหากพบว่าลกัษณะทางเอกซเรยน่์าจะพบเช้ือจ านวนมากแต่ผลการยอ้มเสมหะ
กลบัไม่พบเช้ือวณัโรค กรณีน้ีแพทยค์วรมองหาสาเหตุอธิบายปรากฏการณ์น้ี เช่น อาจมีการอุดตนั
ของหลอดลมจากต่อมน ้ าเหลืองภายนอกหลอดลมท่ีเป็นวณัโรค หรืออาจเป็น lesion ท่ีเกิดจากโรค
อ่ืน เช่น fungal infection เป็นตน้ 
การรักษา 
           หลกัการให้ยารักษาวณัโรค1,3,12,13 
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                การรักษาดว้ยสูตรยามาตรฐานระยะสั้นท่ีใชใ้นปัจจุบนัเป็นระบบยาท่ีไดรั้บการยอมรับใน
ระดบัสากล วา่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีท่ีสุดในการรักษาผูป่้วยวณัโรคให้หายไดเ้กือบ ร้อย
ละ100 ถา้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลโดยค านึงถึงส่ิงต่อไปน้ี 
             1.ใหย้าถูกตอ้งทั้งชนิดและจ านวน ยาบางชนิดมีฤทธ์ิฆ่าเช้ือ ในขณะท่ีบางชนิดมีฤทธ์ิหยุดย ั้ง
การเจริญเติบโตของเช้ือ การรักษาวณัโรคไม่สามารถให้ยาเพียงหน่ึงหรือสองขนานได ้โดยเฉพาะ
ในระยะเขม้ขน้ของการรักษา (initial phase หรือ intensive phase) เป็นระยะส าคญัท่ีตอ้งการยาหลาย
ชนิดท่ีออกฤทธ์ิแตกต่างกนั เพื่อช่วยก าจดัเช้ือวณัโรคให้มีจ  านวนลดลงอย่างรวดเร็วหลงัจากนั้น
ระยะต่อเน่ืองของการรักษา (continuation phase) จะใชย้าอย่างน้อย 2 ชนิด เพื่อฆ่าเช้ือวณัโรคท่ี
หลงเหลืออยูท่ี่เป็น dormant form ใหน้อ้ยสุดเพื่อป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้ า 
             2. ใหย้าถูกตอ้งตามขนาดการรักษา จะไดผ้ลดีตอ้งใหย้าถูกตอ้งตามขนาด ถา้ขนาดของยาต ่า
เกินไป เช้ือวณัโรคจะไม่ตายและก่อปัญหาการด้ือยา ในขณะเดียวกนัหากขนาดของยาสูงเกินไป 
ผูป่้วยจะไดรั้บอนัตรายจากพิษของยา 

             3. ระยะเวลาการรักษาเพียงพอตามก าหนด ระบบมาตรฐานระยะสั้นมีระยะเวลาแตกต่างกนั 
(6 หรือ 8 หรือ 9 เดือน) การท่ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บยาครบตามก าหนดจึงเป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิ่ง มิฉะนั้น
แลว้เช้ือวณัโรคอาจจะตายไม่หมด และผูป่้วยอาจจะเป็นวณัโรคซ ้ าอีกคร้ัง หรือเกิดเป็นวณัโรคด้ือยา
ได้ 

             4. ความต่อเน่ืองของการรักษา หากผูป่้วยรักษาไม่ต่อเน่ืองเช้ือวณัโรคจะไม่ตาย ท าให้ผูป่้วย
รายนั้นไม่หาย ดงันั้นการตรวจสอบความต่อเน่ืองของการรักษาของผูป่้วยจึงเป็นส่ิงส าคญั การให้
ความรู้และดูแลผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอเป็นส่ิงจ าเป็นอย่างยิ่ง การรักษาวณัโรคภายใตก้ารก ากบัการ
รักษา (DOT: Directly Observed Treatment)) จึงเป็นส่ิงท่ีควรปฏิบติัโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะ
เขม้ขน้ของการรักษา 

 ค าแนะน าในการให้ยารักษาวณัโรคขั้นพืน้ฐาน1 

              1. ยารักษาวณัโรคขั้นพื้นฐาน ควรใชว้นัละคร้ัง เวลาทอ้งวา่ง เช่น ก่อนนอน และควรจดัยา
ในซองเดียวกนั (Daily package) หรือใชเ้ป็นยารวมเม็ด (Fixed Dose Combination: DC) เพื่อสะดวก
ในการรับประทานยาและป้องกนัการรับประทานยาผิดพลาด ยาท่ีบรรจุอยู่ในแผงยา หากยงัไม่ได้
รับประทาน ไม่ควรแกะเมด็ยาออกมาจากแผงเพราะแสงและความช้ืนอาจท าใหย้าเส่ือมคุณภาพได ้
              2. ผูป่้วยตอ้งไดรั้บยาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ค านวณยาให้เหมาะสมตามน ้ าหนกัตวั และให้ยา
ครบตามระยะเวลาท่ีก าหนด ไม่ควรเพิ่ม ลดยา หรือเปล่ียนยาทีละตวั3 
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             3. ผูป่้วยท่ีมีผลเสมหะพบเช้ือ ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ หรือ
เส่ียงต่อการขาดการรักษา หรือมีประวติัรักษาวณัโรคมาก่อน ควรไดรั้บการรักษาภายใตD้OTเป็น
พิเศษ 

ยาวณัโรค12,13  
                  ยาวณัโรค หรือ ยารักษาวณัโรค (Anti-tuberculosis medication หรือ Anti TB medication 
หรือ Anti-tuberculosis agent  หรือ Anti-tuberculosis drug หรือ Tuberculosis drug หรือ TB drug) 
เป็นยาท่ีใช้รักษาวณัโรค ซ่ึงเป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียชนิดMycobacterium 
tuberculosisโดยใชย้าน้ีเพื่อวตัถุประสงคใ์นการรักษาวณัโรคให้หายขาด การรักษาซ ้ าหลงัจากการ
รักษาคร้ังแรกลม้เหลว  การรักษาซ ้ าหลงัจากผูป่้วยขาดยาคร้ังแรก ทั้งน้ีเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผูป่้วยท่ี
ติดเช้ือวณัโรค ลดอตัราการตายของผูป่้วยจากวณัโรค  ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของวณัโรคและเพื่อ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคไปยงัผูอ่ื้น 
ตารางที1่ อนัตรกริิยาระหว่างยาวณัโรคกบัยาอ่ืน และอันตรกริิยาระหว่างยาวณัโรคกบัอาหาร 

ยา ยาลดกรด เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อาหาร หมายเหตุ 
Isoniazid (H) -ลดระดบัยาในเลือด 

-ลดประสิทธิภาพของ
ยา 

-ควรหลีกเล่ียงเน่ืองจากเพิ่มความเส่ียงใน
การเกิดพิษต่อตบั 

-ลดทั้งอตัราและ
ปริมาณการดูด
ซึมของยา 
-ไม่ควร
รับประทานยา
พร้อมอาหาร
เน่ืองระดบัยาใน
เลือดอาจลดลง 

-ควรรับประทานยา
ก่อนอาหารอยา่งนอ้ย 
1 ชัว่โมงหรือหลงั
อาหารอยา่งนอ้ย  
 2 ชัว่โมง 
-ควรรับประทาน
ในขณะทอ้งวา่ง 

Rifampicin (R) - -ควรหลีกเล่ียงเน่ืองจากเพิ่มความเส่ียงใน
การเกิดพิษต่อตบั 

-ลดทั้งอตัราและ
ปริมาณการดูด
ซึมของยา 

-ควรรับประทานยา
ก่อนอาหารอยา่งนอ้ย 
1 ชัว่โมงหรือหลงั
อาหารอยา่งนอ้ย 
 2 ชัว่โมง 
-ควรรับประทาน
ในขณะทอ้งวา่ง 

Pyrazimamide (Z) ไม่มีขอ้มูล ไม่มีขอ้มูล ไม่มีขอ้มูล ไม่มีขอ้มูล 
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http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84


 
 
 
 
 

 
 

 

 

Ethambutol (E) 
 
 
 
 
 
 

-ลดระดบัยาในเลือด 
-ลดการดูดซึมของยา 
-ไม่ควรรับประทานยา
ลดกรดก่อนและหลงั
การรับประทานยา  
2 ชัว่โมง 
 
 

- - -หลีกเล่ียงการใหย้า
คู่กบัยาลดกรด หรือ
ใหย้าลดกรด
หลงัจากรับประทาน
ยาอยา่งนอ้ย  
4 ชัว่โมง 
-หากมีอาการ
ขา้งเคียงทางระบบ
ทางเดินอาหาร
แนะน าให้
รับประทานยาพร้อม
อาหาร 

Ofloxacin -ลดประสิทธิภาพของ
ยา 

- -ระดบัยาสูงสุด
ในเลือดลดลง 
20%เม่ือ
รับประทาน
พร้อมอาหาร 

-ควรรับประทานยา
ก่อนหรือหลงัยาลด
กรดหรือยาท่ีมีโลหะ
หนกัอยา่งนอ้ย 
2 ชัว่โมง 

Ethionamide - -ควรหลีกเล่ียงเน่ืองจากอาจเกิดอาการ
ขา้งเคียงทางจิต 

- -รับประทานยา
พร้อมอาหาร ถา้มี
อาการขา้งเคียงทาง
ระบบอาหาร เบ่ือ
อาหารหรือการรับ
รสเปล่ียนแปลง 
-รับประทานยา 
ก่อนนอนเพื่อ
ป้องกนัผลขา้งเคียง 

 

ยา ยาลดกรด เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อาหาร หมายเหตุ 
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ยา ยาลดกรด เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อาหาร หมายเหตุ 
Cycloserine - -ควรหลีกเล่ียงเน่ืองจากอาจเกิดอาการ

ขา้งเคียงทางระบบประสาท 
-อาจเพิ่มความ
ตอ้งการวติามิน
B12 และ folic 
acid 

-อาจรับประทานยา
พร้อมอาหาร 

Para-
aminosalicylic 
acid (PAS) 

- - - -หากมีอาการ
ขา้งเคียงทางระบบ
ทางเดินอาหาร
แนะน าให้
รับประทานยาพร้อม
อาหาร 

 

ยารักษาวณัโรค แบ่งออกเป็นกลุ่ม/ประเภทไดด้งัน้ี 
ก. ยาหลกัท่ีใช้เป็นทางเลือกแรกในการรักษาวณัโรค (First-line anti-tuberculosis drugs) 

แบ่งออกเป็น 
1. ยาหลกัทางเลือกแรกท่ีใชรั้กษาวณัโรค ชนิดเป็นยารับประทาน (First-line oral anti- 

tuberculosis drugs) เช่น Isoniazid หรือ Isonicotinylhydrazide (H),  Rifampin หรือ Rifampicin (R), 
Ethambutol (E),  Pyrazinamide (Z) 

2. ยาหลกัทางเลือกแรกท่ีใช้รักษาวณัโรค ชนิดเป็นยาฉีด (First-line injectable anti-
tuberculosis drugs) เป็นยาปฏิชีวนะกลุ่มAminoglycosides ไดแ้ก่  Streptomycin (S) 
              ข. ยาทางเลือกท่ีสองหรือยาส ารองท่ีใชใ้นการรักษาวณัโรค (Second-line anti-tuberculosis 
drugs) ไดแ้ก่ 
              1. ยาทางเลือกท่ีสอง ท่ีเป็นยาชนิดรับประทาน (Second-line oral anti-tuberculosis drugs) 
เช่น Para-aminosalicylic acid  หรือ 4-Aminosalicylic acid ยอ่วา่ PAS, Cycloserine, Terizidone 

Ethionamide, Prothionamide 
              2. ยาทางเลือกท่ีสอง ท่ีเป็นยาชนิดฉีด (Second-line injectable anti-tuberculosis drugs) เป็น
ยาปฏิชีวนะกลุ่มAminoglycosides ไดแ้ก่ Amikacin,  Kanamycin, Levofloxacin, Ciprofloxacin, 
Gatifloxacin, Moxifloxacin 
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http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B9%84%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9F%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9F%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%94%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://haamor.com/th/%E0%B8%9E%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%AA/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9E%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%AA/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%94%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%A7%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99/


 
 
 
 
 

 
 

 

             ค. ยาใหม่ท่ีใชใ้นการรักษาวณัโรค  (New drugs in tuberculosis) ไดแ้ก่  Bedaquiline, 
Delamanid ซ่ึงทั้ง 2 ชนิดเป็นยารับประทาน  

ตารางที ่2 อาการข้างเคียงจากยารักษาวณัโรคและการดูแลรักษา3 

ผลข้างเคียงทีรุ่นแรง ยาทีเ่ป็นสาเหตุ การดูแลรักษา 
หยดุยาท่ีเป็นสาเหตุ 

ผืน่ผวิหนงั ทุกตวั กรณีผืน่ผวิหนงั 
- ไม่รุนแรง: ให ้antihistamine 
ถา้ผืน่ผวิหนงัมีไขร่้วมดว้ย: 

หยดุยา+ antihistamine + 
prednisolone (ขนาดต่างๆ) 
-รุนแรง/มีการอกัเสบเยือ่บุตา: 
หยดุยา+systemic steroid  
ขนาดสูง เช่น prednisolone 
 40-60 mg/hr 

หูหนวก   Streptomycin 
เวยีนศีรษะ(vertigo และ 
nystagmus) 

 Streptomycin 

ดีซ่าน (ท่ีไม่มีสาเหตุอ่ืน)  
ตบัอกัเสบ 

Isoniazid 
Rifampicin 
Pyrazinamide 

สับสน ยาส่วนใหญ่ 
การมองเห็นภาพผิดปกติ Ethambutol 
ช็อค ผืน่ purpura  ไตวาย
เฉียบพลนั 

Rifampicin 

ปัสสาวะออกนอ้ยไตวาย Streptomycin 
ผลข้างเคียงทีไ่ม่รุนแรง ยาทีเ่ป็นสาเหตุ การดูแลรักษา 

ใหย้าต่อไดต้รวจสอบขนาดยา 
เบ่ืออาหาร ปวดทอ้ง  
คล่ืนไส้ อาเจียน 

Pyrazinamide 
Rifampicin 
 Isoniazid 

กินยาพร้อม /ก่อนอาหาร 

ปวดขอ้ Pyrazinamide 
Ethambutol 

ใหN้SAIDS / Paracetamol 

ชาปลายมือ ปลายเทา้ Isoniazid 
 

ใหP้yridoxine 50-75 mg/day 

ง่วง Isoniazid 
 

ใหย้าก่อนนอน 

อาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ Rifampicin เปล่ียนเป็นใหย้าทุกวนั 
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http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://haamor.com/th/%E0%B8%9A%E0%B8%B5%E0%B8%94%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B9%84%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B9%8C/


 
 
 
 
 

 
 

 
                                                  
ข้อบ่งใช้ยาวณัโรค10,12,13 

มีขอ้บ่งใชย้าวณัโรค ดงัน้ี   
              1. ยาหลกัท่ีใช้เป็นทางเลือกแรกในการรักษาวณัโรค (First-line anti-tuberculosis drugs) 
เป็นยารักษาวณัโรคท่ีมีประสิทธิภาพดีท่ีสุด ผูป่้วยทนอาการไม่พึงประสงค(์ผลขา้งเคียง)จากยากลุ่ม
น้ีไดดี้ท่ีสุด 

2. ยาทางเลือกท่ีสองหรือยาส ารองท่ีใชใ้นการรักษาวณัโรค (Second-line anti-tuberculosis 
drugs) เป็นยาท่ีเลือกใช้ก็ต่อเม่ือผูป่้วยไม่สามารถใช้ยาหลกัได ้เช่น เม่ือผูป่้วยด้ือยาหลกั หรือเกิด
อาการไม่พึงประสงคจ์ากยาหลกัมาก 
ข้อห้ามใช้ยาวณัโรค10,12,13 
              มีขอ้หา้มใชย้าวณัโรค ดงัน้ี เช่น 

1. หา้มใชใ้นผูท่ี้แพย้านั้นๆ 
2. ยา Isoniazid, Rifampicin, Pyrazinamide, Ethambutol  เป็นยาท่ีตอ้งใช้อย่างเคร่งครัด 

รับประทานทุกวนัอยา่งต่อเน่ืองถึงแมจ้ะรู้สึกวา่อาการดีข้ึน หรือไม่มีอาการแลว้ ห้าม เพิ่ม ลด หรือ
หยดุ ยาเองโดยไม่มีค  าสั่งจากแพทย ์

3. หา้มใชย้า Streptomycin ในผูป่้วยโรคไต เพราะอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยา คือ เป็นพิษต่อหู (หูหนวก) และต่อไต (ไตอกัเสบ) 

4. หา้มใชย้า Ofloxacin ร่วมกบัยา Rifampicin เพราะจะท าใหเ้ช้ือวณัโรคด้ือยา Ofloxacin 
5. ห้ามรับประทานยา Isoniazid,  Ethambutol ร่วมกบัยาลดกรด เพราะอาจท าให้ยารักษา 

วณัโรคดงักล่าวถูกดูดซึมจากระบบทางเดินอาหารไดล้ดลง ท าให้การรักษาวณัโรคไม่ไดผ้ล แต่หาก
ตอ้งการใชย้าลดกรด ใหรั้บประทานยาลดกรด หลงัจากรับประทานยา Isoniazid อยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง
และหลงัจากรับประทานยา Ethambutol อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 
ข้อควรระวงัการใช้ยาวณัโรค10,12,13 

             มีขอ้ควรระวงัการใชย้าวณัโรคดงัน้ี เช่น 
1. หากลืมรับประทานยา Isoniazid, Rifampicin, Pyrazinamide ให้รับประทานยาทนัทีท่ีนึก

ได้ แต่หากนึกได้เม่ือต้องรับประทานม้ือถัดไป ให้ข้ามยาม้ือนั้นไป และรับประทานม้ือถัดไป
ตามปกติ โดยไม่ตอ้งเพิ่มขนาดยา 

2. หากลืมรับประทานยา Ethambutol ภายใน 12 ชัว่โมงหลงัจากก าหนด ให้รับประทาน
ทนัทีท่ีนึกได ้ถา้เกิน 12 ชัว่โมง ให้ขา้มยาม้ือนั้นไป และเร่ิมรับประทานม้ือถดัไปตามปกติโดยไม่

14 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B2
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%B2
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B9%84%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9F%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%952/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B9%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9F%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B9%84%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B9%84%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B9%84%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9F%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/


 
 
 
 
 

 
 

 

ตอ้งเพิ่มขนาดยา และถา้ผูป่้วยลืมรับประทานยามากกว่า 2 คร้ังข้ึนไป ควรแจง้แพทยท์ราบและไป
โรงพยาบาลก่อนนดั เพื่อแพทยพ์ิจารณาปรับการรักษา 

3. ยา Isoniazid, Rifmpicin, Pyrazinamide, Ethambutol เป็นยาท่ีควรรับประทานเวลาทอ้ง
วา่ง โดยรับประทานยา 1 ชัว่โมงก่อนอาหาร หรืออย่างน้อย 2 ชัว่โมงหลงัอาหาร หรือก่อนนอน 
(ตามท่ีระบุในใบสั่งยาของแพทย์) และไม่ควรแกะยาออกจากแผงยาก่อน เพราะอาจท าให้ยา
เส่ือมสภาพ 

4. หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เม่ือใช้ยา  Isoniazid, Rifampicin, Pyrazinamide  
เน่ืองจากจะยิง่เพิ่มพิษต่อตบัจากยาดงักล่าว 

5. ระหว่างรับประทานยา Rifampicin  อาจท าให้สารคดัหลัง่ต่างๆ เช่น ปัสสาวะ อุจจาระ 
น ้าลายเสมหะ เหง่ือ น ้าตา เปล่ียนเป็นสีส้มแดงจากสีของตวัยา ดงันั้นควรหลีกเล่ียงการใส่คอนแทค
เลนส์ขณะใชย้าน้ี เพราะจะท าใหค้อนแทคเลนส์เปล่ียนสีถาวรได ้

6. ยา Rifampicin มีคุณสมบติัเป็นตวัเหน่ียวน าเอนไซม ์(Enzyme inducer) ต่างๆในเลือด จึง
มีผลอาจลดระดบัยาอ่ืนๆบางชนิดในเลือดได ้เช่น ยาWarfarin  ยาเม็ดคุมก าเนิด (oral contraceptives)  
ซ่ึงอาจท าใหร้ะดบัยาอ่ืนๆเหล่านั้นในเลือดลดต ่าลง จนอาจท าใหก้ารรักษาไม่ไดผ้ล จึงควรหลีกเล่ียง
การใชย้าร่วมกนั หรือแพทยจ์ะปรับขนาดยาใหเ้หมาะสมเป็นกรณีไป 

7. ยา Isoniazid มีคุณสมบติัเป็นตวัยบัย ั้งเอนไซม ์(enzyme inhibitor) ต่างๆในเลือด  จึงมีผล
เพิ่มระดบัยาอ่ืนๆบางชนิดในเลือดได ้เช่น ยากนัชกั เช่นยา Phenytoin, Carbamazepineจึงอาจท าให้
ระดบัยาอ่ืนๆบางชนิดดงักล่าวในเลือดเพิ่มสูงข้ึน จนอาจเกิดพิษ(ผลขา้งเคียง)จากยาอ่ืนๆบางชนิด
ดงักล่าวสูงข้ึนได้  จึงควรหลีกเล่ียงการใช้ยาร่วมกนั หรือแพทยจ์ะปรับขนาดยาให้เหมาะสมเป็น
กรณีไป 

8. ผูป่้วยโรคเกาต ์ควรแจง้แพทยใ์ห้ทราบวา่เป็นโรคน้ี เพราะยา Pyrazinamide อาจท าให้มี
ภาวะกรดยริูคในเลือดสูง จนส่งผลใหอ้าการของโรคเกาตแ์ยล่ง 

9. ยา Ethambutol เป็นยาท่ีมีอาการไม่พึงประสงค ์คือ ท าให้การมองเห็นสีต่างๆผิดปกติไป 
ดงันั้น ผูป่้วยควรไดรั้บการสอบถามความผิดปกติของการมองเห็นก่อนใช้ยาน้ีและขณะท่ีมาตรวจ
ติดตามการรักษา  รวมทั้งผูป่้วยควรแจง้ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร กรณีท่ีเกิดอาการเหล่าน้ีข้ึนหลงัใช้
ยาน้ี 

การใช้ยาวณัโรคในผู้สูงอายุ10,13 
             การใชย้าวณัโรคในผูสู้งอายคุวรพิจารณาดงัน้ี  

  15 

http://haamor.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B9%84%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9F%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B9%84%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9F%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9F%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9F%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%A1%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9F%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B9%84%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%A1%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%9F%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8


 
 
 
 
 

 
 

 

             1. ผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีมีโรคประจ าตวัและมกัใชย้าหลายชนิดอยูก่่อน จึงควรแจง้แพทยว์า่ก าลงั
ใช้ยาอะไรอยูบ่า้ง เพื่อป้องกนัการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาท่ีอาจเกิดข้ึนจากยาโรคประจ าตวัท่ีใช้อยู่
แลว้กบัยาท่ีใชรั้กษาวณัโรค 
              2.ผูสู้งอายุท่ีมีการท างานของตบัผิดปกติ ควรเลือกใช้ยาวณัโรคชนิดท่ีมีผลต่อตบัน้อย 
หรือไม่มีผลต่อตบั (แพทยจ์ะเป็นผูเ้ลือกวา่ควรเป็นยาชนิดใด) ควรตรวจเลือดติดตามการท างานของ
ตบัอยา่งสม ่าเสมอตามแพทยส์ั่ง หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และระวงัการใชย้าอ่ืนท่ีไม่
จ  าเป็นเพราะอาจเพิ่มความเป็นพิษต่อตบั 
              3. ผูสู้งอายท่ีุมีการท างานของไตผิดปกติ  แพทยจ์ะปรับขนาดยาวณัโรคท่ีมีการขบัออกทาง
ไตเป็นกรณีๆไป ไดแ้ก่  ยา Ethambutol, Pyrazinamide 
              4. ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บยา Isoniazid ควรไดรั้บวิตามินบี 6 (Pyridoxine) เสริม เพื่อป้องกนัอาการ
ชาตามปลายประสาท เช่น ปลายมือ ปลายเทา้ จากการขาดวติามินบี6  

วณัโรคดื้อยา10,13 หมายถึง การด้ือยารักษาวณัโรค แบ่งเป็น 4 ประเภท ดงัน้ี 
              1. mono-resistance หมายถึง การด้ือยารักษาวณัโรคตวัใดตวัหน่ึงเพียงหน่ึงขนาน  
              2. poly drug-resistance หมายถึง การด้ือยารักษาวณัโรคมากกวา่หน่ึงขนานนอกเหนือจาก   
H และ R   
              3. multidrug-resistance (MDR) หมายถึง การด้ือยารักษาวณัโรคอยา่งนอ้ย 2 ขนานท่ีส าคญั 
คือ H และ R โดยอาจมีการด้ือยาขนานอ่ืนๆ ร่วมดว้ย หรือไม่ก็ได ้ 
              4. extensive drug- resistance (XDR) หมายถึง การด้ือยารักษาวณัโรคอยา่งนอ้ย 4 ขนานท่ี
ส าคญั คือ H และ R ร่วมกบัการด้ือต่อยาในกลุ่ม aminoglycoside ซ่ึงเป็นยาฉีดหน่ึงขนาน และยาใน
กลุ่ม fluoroquinolone อีกหน่ึงขนาน 

ภาวะแทรกซ้อนของวณัโรค1 

 มกัเกิดข้ึนจากการรักษาท่ีล่าช้าหรือการรักษาท่ีไม่ต่อเน่ือง แต่หากผูป่้วยได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงทีก็จะท าให้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมีน้อยลง  อย่างไรก็ตาม
ภาวะแทรกซอ้นยงัอาจเกิดข้ึนไดใ้นผูป่้วยบางราย เม่ือเกิดข้ึนจะมีตั้งแต่อาการไม่รุนแรงไปจนถึงขั้น
ท าให้เสียชีวิตได้ภาวะแทรกซ้อนท่ีมกัพบในผูป่้วยวณัโรค ได้แก่ ภาวะมีน ้ าในโพรงเยื่อหุ้มปอด 
ภาวะมีลมในโพรงเยื่อหุ้มปอด ถุงลมปอดโป่งพอง ฝีในปอด ไอออกเป็นเลือดมากถึงช็อก และเช้ือ
วณัโรคยงัแพร่กระจายผ่านกระแสเลือดหรือระบบน ้ าเหลืองไปทัว่ร่างกายกลายเป็นวณัโรคของ
อวยัวะต่างๆ (อาจพบร่วมกบัวณัโรคท่ีปอดหรือไม่ก็ได)้ เช่น 
            -วณัโรคเยื่อหุม้สมอง ท าใหมี้อาการไข ้ปวดศีรษะรุนแรง อาเจียนรุนแรง คอแข็ง ซึม ชกั 
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http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B9%84%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/


 
 
 
 
 

 
 

 

            -วณัโรคต่อมน ้ าเหลือง พบบ่อยท่ีขา้งคอ มีลกัษณะเป็นกอ้นบวมท่ีขา้งคอ นุ่ม ไม่มีอาการ
เจบ็ปวด และอาจแตกมีหนองไหลเร้ือรัง 

-วณัโรคกล่องเสียง ท าใหมี้อาการเสียงแหบเร้ือรัง 
-วณัโรคเยือ่หุม้หวัใจ ท าใหมี้อาการไข ้คอบวม หายใจหอบเหน่ือย 

            -วณัโรคล าไส้ ท าให้มีอาการปวดทอ้งและทอ้งเสียเร้ือรัง น ้ าหนกัตวัลดลง อาจคล าไดก้อ้น
ในทอ้ง ถา้ลุกลามไปท่ีเยือ่บุช่องทอ้งท าใหเ้กิดอาการทอ้งมาน 
           -วณัโรคไต ท าใหก้รวยไตอกัเสบเร้ือรัง ตรวจพบเมด็เลือดขาวในปัสสาวะอยา่งต่อเน่ืองแมว้า่
จะใหย้าปฏิชีวนะหลายชนิดแลว้ก็ไม่หาย 
           -วณัโรคกระดูก เช่น วณัโรคกระดูกสันหลงั ท าใหมี้อาการปวดหลงัเร้ือรัง หลงัคดโก่ง กดเจ็บ 
อาจมีอาการเสียงแหบเร้ือรัง วณัโรคขอ้เข่า ท าใหมี้อาการปวดขอ้ บวม แดง ร้อน 
             นอกจากน้ี ถา้พบเกิดในทารกและเด็กเล็ก อาจกลายเป็นวณัโรคชนิดแพร่กระจาย (Miliary 
tuberculosis) ซ่ึงจะมีเช้ือในปริมาณมากแพร่กระจายตามกระแสเลือดไปทัว่ร่างกาย ท าให้ผูป่้วยมีไข้
เป็น ๆ หาย ๆ เร้ือรัง น ้าหนกัตวัลดลง หายใจล าบาก อาจมีภาวะซีด หรือเลือดออก ไม่เพียงเท่านั้นใน
ผูป่้วยวณัโรคยงัสามารถพบอาการด้ือยา (drug-resistant TB)ไดด้ว้ย จึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้แพทยต์้อง
น าตวัอย่างเสมหะไปเพาะหาเช้ือ  ทดสอบความไวต่อยาก่อนเร่ิมท าการรักษา ซ่ึงส่วนใหญ่ผูท่ี้มี
ความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดการด้ือยา คือ ผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการรักษามาก่อน (ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีกลบัมาเป็นซ ้ า 
หรือผูป่้วยท่ีลม้เหลวในการรักษาเน่ืองจากการด้ือยา) ผูป่้วยท่ีก าลงัรักษาแต่ยงัพบเช้ือแมจ้ะส้ินสุด
การรักษาเดือนท่ี 5 ผูป่้วยท่ีมีประวติัเคยสัมผสัผูป่้วยท่ีมีกรณีด้ือยาและมีอาการตอ้งสงสัยวา่จะเป็น
วณัโรค 
ค าแนะน าในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยวณัโรคเม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล23 

           1. รับประทานยาตามชนิดและขนาดท่ีแพทยส์ั่งอยา่งสม ่าเสมอ เคร่งครัด จนครบก าหนด 
           2. หลังรับประทานยาไประยะหน่ึง อาการไอและอาการทั่ว ๆ ไปจะดีข้ึน   ห้ามหยุด
รับประทานยาเองโดยเด็ดขาด เน่ืองจากอาจเกิดการด้ือยาได ้
           3. ควรงดส่ิงเสพติดทุกชนิด เช่น เหลา้ บุหร่ี ฯลฯ เน่ืองจากจะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดผล

ขา้งเคียงของยา 

           4. สวมผา้ปิดปาก ปิดจมูก และงดการใชส่ิ้งของร่วมกบับุคคลในครอบครัว เพื่อป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้น 

           5. เปล่ียนผา้ปิดจมูกท่ีสวมบ่อย ๆ อย่างน้อยทุกวนั หรือทุกคร้ังท่ีเปรอะเป้ือนเสมหะ 

เน่ืองจากผา้ปิดจมูกเองเป็นพาหะไดเ้ช่นกนั 
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           6. บว้นเสมหะลงในภาชนะหรือกระป๋องท่ีมีฝาปิดมิดชิด เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

ไปสู่ผูอ่ื้น 

           7. จดับา้นให้อากาศถ่ายเทสะดวก ให้แสงแดดส่องถึงและหมัน่น าเคร่ืองนอนออกตากแดด 

เน่ืองจากเช้ือวณัโรคถูกท าลายไดด้ว้ยแสงแดด 

           8. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ไดทุ้กชนิด โดยเฉพาะเน้ือสัตว ์เน้ือปลา นม ไข่ เพื่อน า

โปรตีนจากอาหารเขา้ไปซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ 

           9. ไมไ่ปในสถานท่ีท่ีมีผูค้นแออดั เพราะอาจน าเช้ือไปแพร่ให้ผูอ่ื้น หรือติดเช้ือโรคจากผูอ่ื้น

เขา้สู่ร่างกายเพิ่มเติม 

           10. ในระยะ 2 เดือนแรกหลงัจากเร่ิมการรักษา เรียกวา่ ระยะแพร่เช้ือโรค ผูป่้วยควรจะนอน

ในห้องท่ีมีอากาศถ่ายเท และนอนแยกห้องกบัสมาชิกในครอบครัว รวมไปถึงการรับประทาน

อาหาร การใชถ้ว้ยชามและเส้ือผา้ควรแยกลา้ง และตอ้งน าไปตากแดดเพื่อฆ่าเช้ือโรค 

           11. หลงัจากแพทยล์งความเห็นว่าพน้จากระยะแพร่เช้ือโรคแลว้ ผูป่้วยสามารถกลบัมาท า

กิจกรรมร่วมกบัครอบครัวไดด้งัเช่นเดิม เช่น การนอน การรับประทานอาหาร และซักผา้ร่วมกบั

สมาชิกผูอ่ื้น โดยในระยะน้ีผูป่้วยตอ้งกินยาอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 4 เดือน (วณัโรคจะตอ้งใชเ้วลา

ในการรักษาระยะสั้นท่ีสุด 6 เดือน ยาวท่ีสุด 1-2 ปี) 

การดูแลต่อเน่ือง14 
              การดูแลต่อเน่ือง (continuing care ) คือ กระบวนการส่งเสริมการดูแลผูป่้วยภายหลงัการ
จ าหน่าย เป็นความร่วมมือระหวา่งทีมสุขภาพ ผูป่้วย และครอบครัว โดยเร่ิมจากการประเมินความ
จ าเป็นในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ วิเคราะห์ปัญหา ความตอ้งการการดูแลท่ีผูป่้วย
ตอ้งเผชิญเม่ือกลบับา้น รวมถึงการประเมินผูดู้แลและสภาพแวดลอ้มท่ีบา้นเพื่อก าหนดเป้าหมายใน
การดูแลร่วมกนั ใหค้  าแนะน า  ความรู้และฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยและผูดู้แล ประเมินผล
การดูแลของผูป่้วยและผูดู้แลก่อนการจ าหน่าย 

การรับประทานยาวณัโรคเป็นเร่ืองส าคญัมากส าหรับผูป่้วยวณัโรค ซ่ึงถา้ผูป่้วยขาดยาและ
การรักษาลม้เหลวจะท าให้ผูป่้วยวณัโรครักษาไม่หายขาดและจะท าให้ด้ือยาได ้ดงันั้นจึงมีแนวทาง
ในการก ากบัการกินยา 
แนวทางการก ากบัการกินยา (Directly Observed Treatment :DOT)11 
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              DOT   หมายถึง การรักษาผูป่้วยดว้ยระบบยาระยะสั้นโดยมีพี่เล้ียงก ากบัการกินยาตลอดการ
รักษา ซ่ึงเป็นกลยทุธ์ท่ีช่วยใหก้ารควบคุมวณัโรคมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนอยา่งเหมาะสมนอกจากน้ี
การให้การสนับสนุนอ่ืนๆ ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และจิตใจก็มีความส าคญั เพราะจะท าให้
ผลการรักษาอยูใ่นระดบัสูงได ้  DOT ยงัคงไดรั้บค าแนะน าให้เป็นแนวทางการรักษาวณัโรคล่าสุด 
พ.ศ. 2560 (ค.ศ. 2017) ขององคก์ารอนามยัโลก 

หลกัในการรักษาวณัโรคให้ได้ผล14 

             1. ผูป่้วยวณัโรคตอ้งข้ึนทะเบียนรักษาท่ีสถานบริการสาธารณสุขใกลบ้า้น 
             2. กินยาวณัโรคอยา่งนอ้ย 6 – 8 เดือน 
             3. ตอ้งมีพี่เล้ียงในการดูแลกินยาวณัโรคทุกวนั  

ซ่ึงปัญหาผูป่้วยวณัโรคส่วนใหญ่กินยาไม่สม ่าเสมอ ไดแ้ก่ จ  านวนเมด็ยาท่ีจะตอ้งกินจ านวน
มาก  มีอาการแพย้า ซ่ึงเกิดไดบ้่อยโดยเฉพาะใน 2 เดือนแรก ระยะเวลาในการรักษานาน ผูป่้วยตอ้ง
กินยาติดต่อกนันานอยา่งนอ้ย 6 เดือน  และผูป่้วยมกัหยุดยาเองเม่ือรู้สึกดีข้ึน คิดวา่ตนเองหาย ท าให้
เส่ียงต่อการเกิดเช้ือวณัโรคด้ือยาได้ 

ประเทศไทยมีนโยบายให้ผูป่้วยวณัโรคทุกรายท่ีรับประทานยาท่ีมียา R และผูป่้วยวณัโรค
ด้ือยาหลายขนาน หรือด้ือยารุนแรง (M/XDR TB) ตอ้งมีผูก้  ากบั หรือพี่เล้ียงในการรับประทานยาแต่
ทั้งน้ีการมีพี่เล้ียงก ากบัจะเน้นมากเป็นพิเศษในผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือ กรณีเป็นผูป่้วย    
วณัโรคเสมหะไม่พบเช้ือหรือวณัโรคนอกปอด ถา้ใชสู้ตรยาท่ีมี R  แผนงานวณัโรคแห่งชาติแนะน า
ให้มีการรับประทานยาภายใตก้ารก ากบัหรือมีพี่เล้ียงเช่นกนั ส าหรับผูก้  ากบัการกินยานั้นให้เลือก
จากบุคคลท่ีมีคุณสมบติัต่อไปน้ี 

1. การยอมรับของผูป่้วย (acceptance) 
2. ความสะดวกในการเขา้ถึงบริการ (accessibility) 
3. ความน่าเช่ือถือได ้(accountability) 
 ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาถึงโครงสร้างพื้นฐานทางสาธารณสุขของประเทศไทยประกอบกบัการ

พิจารณาถึงหลกัการผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางการรักษา  จึงไดก้ าหนดแนวทางการเลือกพี่เล้ียง โดยเรียง
ตามล าดบัความส าคญัจากมากไปหานอ้ย ดงัน้ี 

1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
2. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูน้ าชุมชน ครู หรืออ่ืนๆ 
3. ญาติท่ีเช่ือถือได ้
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  ทั้งน้ีจะตอ้งมีการอบรมใหค้วามรู้ความเขา้ใจแก่พี่เล้ียงในการบริการ ส าหรับบทบาทหนา้ท่ี
ของพี่เล้ียง นอกจากจะช่วยก ากบัการกินยาแลว้ ควรท าหนา้ท่ีให้ก าลงัใจ แนะน าการปฏิบติัตวัของ
ผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยมีอาการขา้งเคียงจากยารักษาวณัโรค ตลอดจนการสนบัสนุนดา้นอ่ืนๆ2,14 

ผลทีเ่กดิขึน้เม่ือผู้ป่วยวณัโรคกนิยาไม่สม ่าเสมอ 
             1. มีระยะเวลาแพร่เช้ือใหค้นอ่ืนๆ ในชุมชนไดน้านข้ึน 
             2. มีอาการรุนแรงข้ึน และอาจตายจากการป่วยเร้ือรังได ้
             3. เช้ือวณัโรคจะกลายเป็นชนิดด้ือยา ท าใหย้ากต่อการรักษาและควบคุมวณัโรค 
ใครจะเป็นพีเ่ลีย้งได้บ้าง14 

1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าศูนยสุ์ขภาพชุมชนหรือสถานีอนามยั 
2. ผูน้ าชุมชน เช่น อสม.  พระ  ครู  ผูป่้วยท่ีรักษาหายขาดแลว้หรือเพื่อนบา้น 
3. สมาชิกในครอบครัว เช่น สามี ภรรยา บุตร ญาติในครัวเรือนเดียวกนั 

การท า DOT มีบทบาทส าคญัต่อการควบคุมวณัโรค โดยเฉพาะการ DOT ในผูป่้วยวณัโรค
รายใหม่ เพื่อป้องกนัการเกิดเช้ือวณัโรด้ือยาในผูป่้วยกลุ่มน้ี ท่ีจะท าให้การรักษายากข้ึนและมีตน้ทุน
การรักษาสูงข้ึนมาก การท าDOT เป็นเพียงเคร่ืองมือในการควบคุม วณัโรคท่ีจ าเป็นตอ้งอาศยัการ      
บริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ ปัจจุบนัการท า DOT ในประเทศไทยยงัมีความหลากหลายในการ
ปฏิบติั  มีความพยายามพฒันามาตรการรูปแบบต่างๆ เพื่อใชแ้ทน DOT  อาจเน่ืองจากการมีแนวคิด
วา่ DOT มีขอ้จ ากดัและความยุง่ยากหลายประการในการด าเนินการจริง การVOT (Video-Observed 
Treatment) เป็นหน่ึงในมาตรการ รูปแบบท่ีไดรั้บการศึกษาและพฒันาข้ึนมาไม่นานน้ี การใช ้วิดีโอ
คอล (video call) ผา่นทางโทรศพัทมื์อถือประเภท smart phone หรืออุปกรณ์สนบัสนุนอ่ืนๆ ไดแ้ก่ 
tablet หรือ computer ท่ีมีกลอ้งถ่ายวิดีโอให้เจา้หนา้ท่ีไดส้ังเกตดูผูป่้วยวณัโรครับประทานยาผา่น
วิดีโอคอล เพื่อเป็นหลกัฐานยืนยนัไดว้า่ผูป่้วยวณัโรคไดรั้บประทานยา ทั้งน้ี จะมีความสะดวกกวา่
การท า DOT ท่ีผูป่้วยวณัโรคจ าเป็นตอ้งเดินทางทุกวนัไปท่ีโรงพยาบาลหรือไปท่ี PCU (กรณีไม่ได้
ให้ญาติเป็นพี่เล้ียง)โดยอาศยัเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัเขา้มาช่วยสนบัสนุนในการลดขอ้จ ากดัดา้นการ
เดินทางของผูป่้วย อีกทั้ง VOT ได ้รับการแนะน าไวใ้นเอกสารขององคก์ารอนามยัโลกดว้ย ขอ้จ ากดั
ของการท า VOT คือ ความเสถียรของระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ท าให้ไม่ไดดู้ผ่านวิดีโอคอล
ในขณะรับประทานยาท่ีเป็น real time อยา่งไรก็ตาม ในปัจจุบนัก็มีความพยายามในการท า VOT 
เป็น off-line บนัทึกเก็บไวส่้งใหเ้จา้หนา้ท่ีดูในภายหลงั11 ประเด็นท่ีน่าสนใจทั้ง DOT และVOT เป็น
การติดตามผูป่้วยในการรับประทานยาและถา้เพิ่มการติดตามโดยการสอบถามผูป่้วยทางโทรศพัท์
โดยตรงจะเป็นอีกช่องทางหน่ึงในการรับประทานยาใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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การบริการทางโทรศัพท์21 

การใหบ้ริการทางโทรศพัทเ์ป็นท่ีนิยมมาก เพราะสะดวกและรวดเร็ว  ผูป่้วยไม่ตอ้งเสียเวลา
มาท่ีโรงพยาบาลเม่ือเกิดขอ้สงสัยและสามารถแกปั้ญหาไดท้นัท่วงที  ผูป่้วยสามารถใชบ้ริการไดง่้าย 
เพราะบางคร้ังอาจไม่สะดวกท่ีจะสอบถามขณะอยูโ่รงพยาบาลเพราะยงัไม่เกิดปัญหา อีกอย่างเพิ่ม
ความประทบัใจในการบริการ แต่มีขอ้เสียบา้ง อาจเกิดการส่ือสารผิดพลาด  เพราะบางคร้ังไม่เห็น
หนา้ การตีความอาจข้ึนอยูก่บัความคิดของอีกฝ่ายท่ียากจะควบคุมได ้  ควรตอ้งเตรียมตวั และฝึกฟัง
อยา่งตั้งใจ ทั้งการประสานงาน การส่ือสาร  เพื่อส่งต่อไปยงัคู่สนทนา  การใชค้  าพูด น ้ าเสียง  การ
ตอบปัญหาเพื่อใหก้ารบริการทางโทรศพัทมี์ประสิทธิผลมากท่ีสุด 
             1. ดา้นน ้าเสียงในการใหบ้ริการ พูดดว้ยน ้าเสียงปกติ มีหางเสียง ไม่ห้วนเกินไป เพราะสร้าง
ความรู้สึกท่ีดีต่อผูฟั้ง ไม่ควรมีศพัทเ์ทคนิค เพราะอาจเขา้ใจผดิพลาดในความหมาย 
             2. ด้านการสนทนากบัคู่สนทนา พูดโทรศพัท์ด้วยความกระตือรือร้น พูดด้วยน ้ าเสียงท่ี
ชดัเจน ให้ขอ้มูลถูกตอ้งครบถว้น การยกหู วางหู และการโอนสายควรท าดว้ยความนุ่มนวล และ
แน่ใจว่าอีกฝ่ายวางสายก่อนเรา ค าพูดท่ีเป็นเสน่ห์ สวสัดีค่ะ ขอบคุณค่ะ ขอโทษค่ะ ฯลฯควบคุม
อารมณ์ฝึกพูดคุยทางโทรศพัทอ์ยา่งมีสติ 
             3. ข้อควรระวงัในการใช้โทรศัพท์  รู้จังหวะในการพูด ไม่เร็วหรือช้าจนเกินไป หรือ
ขดัจงัหวะขณะท่ีคู่สนทนาก าลงัพูด ไม่ควรคุยเร่ืองส่วนตวันานเกินไปในขณะท่ีปฏิบติังานไม่ควร
หายใจแรงจนเสียงผา่นโทรศพัทไ์ปยงัคู่สนทนาเพราะฟังดูเหมือนเสียงถอนหายใจ 

กระบวนการให้ค าปรึกษา ประกอบด้วย21 

             1. การสร้างสัมพนัธภาพ ผูใ้ห้ค  าปรึกษาตอ้งท าให้ผูรั้บค าปรึกษาเกิดความอบอุ่น สบายใจ 
และไวว้างใจ 
             2. ส ารวจปัญหา ผูใ้ห้ค  าปรึกษาช่วยใหผู้รั้บค าปรึกษาไดส้ ารวจปัญหา และปัจจยัต่างๆท่ีท า
ใหเ้กิดปัญหา 
             3. เข้าใจปัญหา สาเหตุ ความตอ้งการ ผูใ้ห้ค  าปรึกษาช่วยให้ผูรั้บค าปรึกษาเข้าใจปัญหา 
สาเหตุ และความตอ้งการของตนเอง 
             4. วางแผน แก้ปัญหา ผูใ้ห้ค  าปรึกษาช่วยให้ผูรั้บค าปรึกษาพิจารณาวิธีแก้ปัญหาและ
ตดัสินใจเลือกส่ิงท่ีจะปฏิบติัดว้ยตนเอง    
             5. ยติุการให้ค  าปรึกษา ผูใ้ห้ค  าปรึกษาย  ้าความเขา้ใจท่ีเกิดข้ึนระหวา่งให้ค  าปรึกษา และช่วย
ใหผู้รั้บค าปรึกษา มีแรงจูงใจและก าลงัใจท่ีจะแกปั้ญหา 
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งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังหรือผูป่้วยท่ีตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงั
การจ าหน่าย จ าเป็นตอ้งมีการดูแลท่ีต่อเน่ืองดว้ยวิธีการต่างๆ  โดยมีการสนบัสนุนให้ก าลงัใจและ
ติดตามการรักษาเพื่อใหผู้ป่้วยปฏิบติัตวัตามแผนการรักษาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ดงัเช่นงานวจิยัดงัต่อไปน้ี   
ตารางที่ 3  งานวิจยัเก่ียวกบัการติดตามดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังหรือผูป่้วยท่ีตอ้งมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัการจ าหน่าย 
งานวจัิย(ช่ือ) ผู้แต่ง/ปี วธีิการวจัิย ผลการวจัิย 

ผลการใหค้วามรู้ผา่น
ทางโทรศพัทต่์อ
พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วย
กระดูกฟีเมอร์หกัใน
ระยะพกัฟ้ืน 
 

นงเยาว ์ 
ภูริวฒันกุล 
และคณะ
พ.ศ.25506 
 

ผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่ง
ไดรั้บความรู้ผา่นทาง
โทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 1 
และ 3 หลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 
 

การใหค้วามรู้ผา่นทางโทรศพัทมี์ผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 
พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตวัใน
การดูแลตนเองในภาพรวมหลงัให้
ความรู้ผา่นทางโทรศพัทสู์งข้ึน ซ่ึงมี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ท่ีระดบั p<0.05 
 

ผลของการวางแผน
จ าหน่ายและการ
ติดตามทางโทรศพัท์
ต่ออตัราการกลบัมา
รักษาซ ้ าและความพึง
พอใจในการบริการ
ของผูป่้วยเบาหวาน  
 

อ่อนนอ้ม   
ธูปะวโิรจน์ 
พ.ศ.25507 

ผูป่้วยเบาหวานจ านวน  
70 คน ท่ีเขา้รับการรักษา 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม วดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง 
ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุม คือ
ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บ
บริการตามปกติท่ีหอ
ผูป่้วย จ านวน 35 คน และ
กลุ่มทดลองเป็นผูป่้วย
เบาหวานท่ีใชก้าร
วางแผนจ าหน่ายและการ
ติดตามทางโทรศพัท ์
จ านวน 35 คน 

อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วย
เบาหวานกลุ่มท่ีไดว้างแผนจ าหน่าย และ
การติดตามทางโทรศพัทน์อ้ยกวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บการบริการพยาบาลแบบปกติอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
และความพึงพอใจในการบริการของ
ผูป่้วยเบาหวาน กลุ่มท่ีใชก้ารวางแผน
จ าหน่าย และการติดตามทางโทรศพัท์
สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการบริการพยาบาล
ตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 
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งานวจัิย(ช่ือ) ผู้แต่ง/ปี วธีิการวจัิย ผลการวจัิย 
ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่าย
แบบมีโครงสร้างใน
ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดหวัใจ
เฉียบพลนัต่อความ  
สามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั ความพึง
พอใจและการ
กลบัมารักษาซ ้ า 

จุฑาภรณ์ 
เพิ่มพูน 
และคณะ 
พ.ศ. 25548 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั
รายใหม่เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม 
จากการกลบัมารักษาซ ้ าทางเวชระเบียน
และการโทรศพัท ์

ผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อการ
วางแผนจ าหน่ายและลดการ
กลบัมารับการรักษาซ ้ าในกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการวางแผนจ าหน่าย
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ผลของการบริการ
ดูแลสุขภาพผูป่้วยท่ี
บา้นและโทรศพัท์
เยีย่มบา้นโดยเภสัช
กรในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2ไม่ให้
กลบัมาเป็นซ ้ าใน
โรงพยาบาล 
 

นิลาวลัย ์
ยวุดีและ
คณะ 25559 

ผูป่้วยเบาหวานท่ีวินิจฉยัคร้ังแรกท่ีมี
ระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าหรือระดบั
น ้าตาลในเลือดสูง ทั้งหมด 14 รายถูก
แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม  

กลุ่มศึกษา พบวา่ไม่มีการ 
readmission ภายใน 28 วนั  
การบริการดูแลสุขภาพผูป่้วยท่ี
บา้นและโทรศพัทเ์ยีย่มบา้น
เป็นประโยชน์ในการป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้ าในโรงพยาบาล
และผลทางดา้นเศรษฐกิจ คือ
ประหยดัค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งมา
โรงพยาบาล 
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งานวจัิย(ช่ือ) ผู้แต่ง/ปี วธีิการวจัิย ผลการวจัิย 
การพฒันาระบบ
บริการพยาบาลผูป่้วย
วณัโรค โรงพยาบาล
ระนอง 

ธารารัตน์ 
สัจจาและ
คณะ
พ.ศ.255516 

ศึกษาผลลพัธ์ของการ
พฒันาระบบบริการ
พยาบาลผูป่้วยวณัโรค 
กลุ่มตวัอยา่ง คือ  
ผูป่้วยวณัโรครายใหม่
ซ่ึงประกอบดว้ย  
3 ขั้นตอน  
1.ขั้นเตรียมการทดลอง 
2.ขั้นด าเนินการทดลอง 
3.ขั้นประเมินผลการ
ทดลอง 

พบวา่ผูป่้วยมีการปฏิบติัตวัในการดูแล
ตนเองถูกตอ้งเพิ่มข้ึนโดยพบอตัราการ
กลบัมารักษาซ ้ าลดลงภายหลงัการใช้
ระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวณัโรคท่ี
พฒันาแลว้ สืบเน่ืองมาจากระบบบริการ
พยาบาลผูป่้วย วณัโรคท่ีมีการวางแผน
ตั้งแต่เร่ิมแรก การรักษาส่งผลใหผู้ป่้วย
และญาติมีความรู้ ความเขา้ใจและ
สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
รวมถึงการติดตามดูแลผูป่้วยในชุมชน
อยา่งต่อเน่ืองท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการ
ช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหาอยา่ง
ครอบคลุม 

ผลของโปรแกรมการ
เยีย่มบา้นร่วมกบัการ
ติดตามทางโทรศพัท์
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
และภาวะสุขภาพ 
ของผูท่ี้เป็นความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุม
ไม่ได ้

แสงทอง  
ธีระทองค า 
และคณะ 
พ.ศ.255717 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้มี
ความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ไดท่ี้รักษาไว้
ในโรงพยาบาลโดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ทดลองไดรั้บโปรแกรม
การเยีย่มบา้นร่วมกบั
การติดตามทาง
โทรศพัท ์ และ 
กลุ่มควบคุม ไดรั้บการ
เยีย่มบา้นแบบปกติ 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมไดแ้ก่ ดา้นการรับประ      
ทานอาหาร การออกก าลงักาย กาจดัการ
กบัความเครียด การกินยาและการรักษา
ต่อเน่ือง การควบคุมปัจจยัเส่ียง ดีกวา่
ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ   
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งานวจัิย(ช่ือ) ผู้แต่ง/ปี วธีิการวจัิย ผลการวจัิย 
การเพิ่มอตัราการรักษา
หายของผูป่้วยวณัโรค 

ผกายดาว 
พรหมสุรีย ์
พ.ศ.255718 

ใชท้ฤษฎีการเสริมพลงั
เขา้มาพฒันาระบบงาน
ใหส้ าเร็จ โดยศึกษากบั
ผูป่้วยวณัโรคทุกราย  
ปี 2554-2556 

อตัราการรักษาหายของผูป่้วยวณัโรค
เพิ่มข้ึนโดยใชก้ารเสริมพลงัทีมสมดุล 
ไดแ้ก่  
การเสริมสร้างพลงัใหก้บั  
1.ผูป่้วยและญาติ   
2.บุคลากรทางการแพทย ์ 
3.ชุมชน  
ซ่ึงตอ้งท าการขบัเคล่ือนกิจกรรมเสริม
พลงัไปควบคู่กนัและท าอยา่งสมดุล 
เพราะทั้ง3วงลอ้มีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั 

ศึกษาการพฒันา
โปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วยวณัโรค
ปอดและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของ
ผูป่้วยวณัโรคปอด 
หลงัไดรั้บโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่าย 
 

ปาจรีย ์ 
ตรีนนท ์
และคณะ
พ.ศ. 255719 

โดยใชแ้บบสอบถาม
ผูป่้วยวณัโรคไดแ้ก่ 
ความรู้เร่ืองวณัโรคปอด 
ความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายและพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 

กลุ่มผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย  
มีคะแนนความพึงพอใจต่อการวางแผน
จ าหน่ายอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด   
  แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วยวณัโรคช่วยเพิ่มความรู้ 
ความพึงพอใจ และพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอด  
การน าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยวณัโรคปอดไปใชเ้ป็นแนวทางใน
การปฏิบติัการพยาบาล เพื่อดูแลผูป่้วย
วณัโรคปอดท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล  
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งานวจัิย(ช่ือ) ผู้แต่ง/ปี วธีิการวจัิย ผลการวจัิย 
ติดตามผูป่้วย burn 
หลงัจ าหน่าย  
ของหอผูป่้วยไฟไหม ้
น ้าร้อนลวก 

ศรารัตน์  
คนเพียร 
พ.ศ.255820 

โทรศพัทติ์ดตามผูป่้วย
burn หลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลของ 
หอผูป่้วยไฟไหม ้ 
น ้าร้อนลวก 

ผูป่้วยมาตรวจตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง และ
ไดรั้บขอ้มูลตามแบบประเมิน 100%
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นลดลง 
 

สอบถามความพึง
พอใจคุณภาพการ
ใหบ้ริการหลงัจ าหน่าย 

 

ศิริลกัษณ์  
ชายพระ
อินทร์   
พ.ศ. 255815 

 

สอบถามความพึงพอใจ
ของผูป่้วยและญาติหลงั
จ าหน่ายเก่ียวกบัภาวะ
สุขภาพ 

ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจในระดบั
มากท่ีสุดท่ีเจา้หนา้ติดต่อสอบถามอาการ
หลงัจ าหน่าย 
 

การใชข้อ้ความทาง

โทรศพัทมื์อถือส าหรับ

ติดตามผูป่้วยโรค

เร้ือรังในการไดรั้บยา 

 

Thakkar  J 
and et al. 
พ.ศ.255824 

 

จากการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูล

ดงัน้ี MEDLINE, 

EMBASE, Cochranc 

Central Register of 

Controlled Trials, 

PsycINFO และ 

CINAHL (ตั้งแต่

ฐานขอ้มูลเร่ิมก่อตั้ง

จนถึงวนัท่ี 15 มกราคม 

2015)  

 

การใชข้อ้ความโทรศพัทมื์อถือส าหรับ

ติดตามการใชย้าในผูป่้วยโรคเร้ือรัง    

ท าใหมี้การรับประทานยาเพิ่มข้ึนจาก

เดิม 50%  เป็น 67.8%  

 

26 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thakkar+J&cauthor_id=26831740


 
 
 
 
 

 
 

 

งานวจัิย(ช่ือ) ผู้แต่ง/ปี วธีิการวจัิย ผลการวจัิย 
การใชโ้ทรศพัท์
ติดตามอาการ 
ผูป่้วยมะเร็ง 
ในผูใ้หญ่ 

Ream E and 
et al. 
พ.ศ.256325 

จากการรวบรวมขอ้มูล
การศึกษาทั้งหมด  32
การศึกษา ท่ีมีจ านวน
ผูเ้ขา้ร่วม 6,250 ราย 
ส่วนใหญ่มาจาก
สหรัฐอเมริกา ซ่ึงเป็น
ผูป่้วยมะเร็ง ศึกษา
อาการของภาวะซึมเศร้า 
ความวติกกงัวล  ความ
ทุกขท์างอารมณ์ ความ
ไม่แน่นอน ความ
เม่ือยลา้ ความเจบ็ปวด 
อาการทางเพศ  และการ
หายใจล าบาก โดย
วดัผลของอาการ
ทั้งหมดโดยใชโ้ทรศพัท์
สอบถาม 

การใชโ้ทรศพัทใ์นการติดตามอาการ
ผูป่้วยเป็นวธีิสะดวกส าหรับผูป่้วย 
ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย ์ 
เพื่อลดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล 
ความทุกขท์างอารมณ์ ความเจบ็ปวด
ของผูป่้วย 

          
             ผูว้ิเคราะห์ได้จดัท าโครงการโดยทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เพื่อ
น ามาใช ้โดยสรุปไดด้งัน้ี 
              1. วิธีการติดตามผูป่้วยโดยใช้โทรศพัท์ตามแนวทางของสมญัญา 5 นงเยาว์6 อ่อนน้อม7    
จุฑาภรณ์8   นิลาวลัย ์9 ศิริรัตน์15  ธารารัตน์16 แสงทอง17    ผกายดาว18   ปารจีย์19 ศรารัตน์20Thakkar J 24  
Ream E 25 
              2. ระยะเวลาในการติดตาม แผนการรักษา โดยติดตามผูป่้วยวณัโรคหลงัจ าหน่ายดว้ยการ
โทรศพัทติ์ดตาม ในการติดตามแต่ละคร้ังใชร้ะยะเวลาประมาณ 10-15 นาที โทรศพัท ์2 คร้ัง/เดือน 
ใน 2 เดือนแรก หลงัจากนั้นโทรศพัทเ์ดือนละคร้ังจนถึง 6 เดือน พฒันามาจากระยะเวลาติดตามผล
การศึกษาของสมญัญา5 ศึกษากลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยวณัโรครายใหม่ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
โดยการประยกุตท์ฤษฎีการสร้างพลงัอ านาจในผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ ไดติ้ดตามผล
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การกระตุน้เตือนทางโทรศพัท ์โดยใชร้ะยะเวลาในการด าเนินการทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ พบวา่ผูป่้วยรับรู้
ถึงความสามารถของตนเอง ปฏิบติัตามแผนการรักษาไดถู้กตอ้งมากข้ึนและลดการแพร่กระจายเช้ือ
โรค เช่นเดียวกบั จุฑาภรณ์8 ศึกษากลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคหวัใจหลอดเลือดเฉียบพลนัรายใหม่ท่ี
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เก็บข้อมูลการกลับมารักษาซ ้ าจากเวชระเบียนและการ
โทรศพัทติ์ดตามผลภายใน 30 วนั คลา้ยกบัแสงทอง17 ศึกษากลุ่มตวัอยา่งคือผูท่ี้เป็นความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคุมไม่ได ้มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเยี่ยมบา้นร่วมกบั
การติดตามทางโทรศพัท ์เก็บขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบวา่กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การ
จัดการกับความเครียดการกินยาและรักษาต่อเน่ือง การควบคุมปัจจัยเส่ียงดีกว่ากลุ่มควบคุม
เช่นเดียวกบั   นงเยาว์6 ศึกษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเหล็กเม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยการ
ให้ความรู้ผา่นทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 1 และ 3 หลงัการจ าหน่าย พบว่าการให้ความรู้ผ่านทาง
โทรศพัทมี์ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัใหค้วามรู้ผา่นทางโทรศพัทสู์งข้ึน  
              3. ประโยชน์ในการติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท์  โดยมีข้อมูลสนับสนุนของศรารัตน์20 
ติดตามผูป่้วย burnหลงัจ าหน่ายของหอผูป่้วยไฟไหม ้น ้ าร้อนลวก พบว่า ผูป่้วยมาตรวจตามแพทย์
นดัทุกคร้ัง และไดรั้บขอ้มูลตามแบบประเมิน 100%อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง คลา้ยกบั 
Thakkar  J24ศึกษาการใชข้อ้ความทางโทรศพัทมื์อถือส าหรับติดตามผูป่้วยโรคเร้ือรังในการไดรั้บยา 
พบว่าการใช้ข้อความโทรศัพท์มือถือส าหรับติดตามการใช้ยาในผูป่้วยโรคเร้ือรังท าให้มีการ
รับประทานยาเพิ่มข้ึนจากเดิม  จาก 50%  เป็น 67.8%  เช่นเดียวกบั Ream E25ศึกษาการใชโ้ทรศพัท์
ติดตามอาการผูป่้วยมะเร็งในผูใ้หญ่ พบวา่ การใชโ้ทรศพัทใ์นการติดตามอาการผูป่้วยเป็นวิธีสะดวก
ส าหรับผูป่้วย และครอบครัวรวมถึงบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อลดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล 
ความทุกขท์รมานอารมณ์ ความเจ็บปวดของผูป่้วยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิจิตรา22 พบวา่การ
ติดตามทางโทรศพัทห์ลงัจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ส่งผลต่อภาวะการท าหนา้ท่ีเพิ่มสูงข้ึน 
และลดความวติกกงัวลของผูป่้วยมะเร็งต่อมน ้าเหลืองท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัทั้งในระยะสั้น( 2สัปดาห์) 
และระยะยาว (6 เดือน) ได้ดีมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการติดตามทางโทรศัพท์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
             4. ความพึงพอใจในการติดตามทางโทรศพัท ์ผูว้เิคราะห์ไดน้ ารูปแบบการติดตามเยี่ยมผูป่้วย
ทางโทรศพัทโ์ดยมีขอ้มูลสนบัสนุนจากงานวจิยัต่างๆ เช่น จากการศึกษาของจุฑาภรณ์8ท าการศึกษา
การวางแผนจ าหน่ายแบบมีโครงสร้างในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนั พบว่า มีความพึง
พอใจต่อการวางแผนจ าหน่ายและลดการกลบัมารับการรักษาซ ้ าในกลุ่มท่ีไดรั้บการวางแผนจ าหน่าย

26 

28 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thakkar+J&cauthor_id=26831740


 
 
 
 
 

 
 

 

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีจากการศึกษาของอ่อนน้อม7ท าการศึกษาผลของการวางแผน
จ าหน่ายและการติดตามทางโทรศพัทต่์ออตัราการกลบัมารักษาซ ้ าและความพึงพอใจในการบริการ
ของผูป่้วยเบาหวาน พบว่าผูป่้วยเบาหวานกลุ่มท่ีได้รับการวางแผนจ าหน่ายและการติดตามทาง
โทรศพัทมี์ความพึงพอใจกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการบริการปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติคลา้ยกบัปาจรีย์19 
ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยวณัโรคปอดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยวณัโรคปอดหลงัไดรั้บโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย พบวา่ ผูป่้วยวณัโรคมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย คลา้ยกบัศิริลกัษณ์15สอบถามความพึงพอใจคุณภาพการให้บริการ
หลงัจ าหน่ายพบวา่ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุดท่ีเจา้หนา้ติดต่อสอบถามอาการ
หลงัจ าหน่าย   
             5. รูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคเพื่อให้มีประสิทธิภาพ พบวา่รูปแบบของ Pradipta I. 26 ได้
ศึกษาการแทรกแซงเพื่อปรับปรุงการใชย้าในผูป่้วยวณัโรค : การศึกษาจากการสุ่มโดยรีวิวอยา่งเป็น
ระบบ พบว่าการไม่รับประทานยาตา้นวณัโรคเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัส าหรับผลการรักษาท่ีไม่ดี 
เพื่อให้การรับประทานยามีประสิทธิผลจึงมีการรายงานและตรวจสอบอย่างเป็นระบบ โดยการ
สังเกตโดยตรง (DOT) จากเจา้หน้าท่ีชุมชนท่ีผ่านการฝึกอบรมโดยส่งขอ้ความสั้ นๆพร้อมให้
ค  าปรึกษา พบว่าระยะในการรักษาสั้ นลงและ DOT ช่วยปรับปรุงการรักษาให้ส าเร็จอย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่นเดียวกบั Lestera R.27 ศึกษาการบริการขอ้ความโทรศพัทมื์อถือเพื่อสนบัสนุนการ
ปฎิบติัตวัและการดูแลผูป่้วยวณัโรคเพื่อให้บรรลุเป้าหมายวณัโรคระยะสุดทา้ยของโลก  ( Global 
End Tuberculosis) เป็นการประสานงานโดยใชต้น้ทุนต ่าและสามารถเขา้ถึงผูป่้วยได้  ผูบ้ริการตอ้ง
ติดตามเพื่อให้การรักษาประสบความส าเร็จตามมาตรฐานการดูแลรักษา มีพี่เล้ียงดูแลในการ
รับประทานยาและสังเกตผูป่้วยโดยตรง(DOT) มีวีดีโอสังเกต(VOT) เช่นเดียวกบั Alipanah N.28

ศึกษาการแทรกแซงและผลลพัธ์การรักษาวณัโรค การใช ้DOT เป็นแนวทางการรักษาวณัโรคท่ีดีข้ึน
และมีการให้ค  าปรึกษา แจง้เตือน และติดตาม เช่นเดียวกบั Gashu KD.29 ไดศึ้กษาการส่งขอ้ความ
ทางโทรศพัทป์ระสบความส าเร็จในการรักษาวณัโรค  ซ่ึงพบวา่การปฏิบติัตามการรักษาในการตา้น
วัณโรคเป็นส่ิงส าคัญเพื่อหลีกเ ล่ียงการเกิดว ัณโรคข้ึน โดยมีการแทรกแซงด้านสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) รวมอยูใ่นยทุธศาสตร์เพื่อยติุวณัโรคระดบัโลก   
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บทที ่3 
การด าเนินงานและการวเิคราะห์ 

 

             โครงการติดตามผูป่้วยวณัโรคปอดทางโทรศพัท์น้ีเป็นโครงการท่ีจดัท าข้ึนในหอผูป่้วย   
แยกโรค ทองค า เมฆโต เพื่อติดตามการรับประทานยาของผูป่้วยวณัโรคปอด เม่ือจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผูป่้วยสามารถรับประทานยาไดอ้ยา่งต่อเน่ืองจนครบสูตรการ
รักษาและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดเ้หมาะสม ตลอดจนเสริมสร้างก าลงัใจผูป่้วยและ
ญาติในการรับประทานยา  
กลุ่มประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มประชากร 
 กลุ่มประชากรท่ีสนใจในการศึกษาคร้ังน้ี เป็น เพศชายและเพศหญิง ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็น
วัณโรคปอด ท่ี เข้า รับการรักษาท่ีหอผู ้ป่วยแยกโรค ทองค า  เมฆโต โรงพยาบาลศิริราช 
กรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาคร้ังน้ี คดัเลือกจาก ผูป่้วยวณัโรคปอด ท่ีมีอายุ ≥ 18 ปีข้ึนไป ท่ี
ได้รับการรักษาแบบผู ้ป่วยใน ท่ีหอผู ้ป่วยแยกโรค ทองค า  เมฆโต โรงพยาบาลศิ ริราช 
กรุงเทพมหานคร จ านวนทั้งหมด 50 ราย  โดยมีผูป่้วยรายใหม่ 27 ราย และผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเคย
รักษาอยู่แล้ว 23ราย มีการเลือกกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วมโครงการในคร้ังน้ี ใช้การเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 
             1. ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ป่วยเป็นวณัโรคปอด ไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยใน และได้
รับประทานยารักษาวณัโรคปอด 

    2. อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
    3. ทราบผลการวนิิจฉยัโรคของตนเอง 
    4. สามารถ พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
    5. ยนิดีเขา้ร่วมโครงการติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท ์

โดยมีโครงการส่งเสริมการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองในผูป่้วยวณัโรคปอด ซ่ึง ประกอบดว้ย 
          
 



 
 
 
 
 

 
 

 

    1. การสอนสุขศึกษาเฉพาะรายบุคคลส าหรับผูป่้วยและญาติก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึง
รูปแบบน้ีไดเ้ป็นการออกแบบการสอนสุขภาพเฉพาะราย ให้มีความเฉพาะเจาะจงกบับริบทของ
ผูป่้วยวณัโรคปอดในแต่ละราย ซ่ึงจะมีรายละเอียดปลีกยอ่ย และองคป์ระกอบในการจดัการตนเอง 
และองคป์ระกอบท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยวณัโรค โดยแบ่งเน้ือหาการสอน
ให้สอดคลอ้ง เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยวณัโรคปอด และแบ่งเน้ือหาออกเป็นส่วนต่างๆ  
โดยมีเน้ือหาส าหรับทบทวนดว้ยตนเอง ผา่น QR code การสอนสุขศึกษา อยา่งไรก็ดี ในผูป่้วยแต่ละ
รายจะไดรั้บการสอนสุขศึกษาทั้งหมด 4 คร้ัง โดยครอบคลุมเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 
 
คร้ังที่ เน้ือหา การประเมิน 

คร้ังท่ี 1 
(รับใหม่) 
ภายใน 48 ชัว่โมง 
ท่ีผูป่้วยเข้ารับการ
รักษาท่ีหอผูป่้วย 

เน้ือหาในการสอนเฉพาะรายบุคคล ประกอบดว้ย 
1.  ให้ข้อมูลเ ก่ียวกับแผนการรักษา และการ
วางแผนจ าหน่ายร่วมกบัผูป่้วยและญาติ  
2. ให้ข้อมูลเก่ียวกับวณัโรคปอด การรักษา การ
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง การแพร่กระจายเช้ือ
ของวณัโรคปอด และเช้ือวณัโรคด้ือยาหากไม่
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 
3. การปฏิบติัตวัของผูป่้วยขณะเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
4. การปฏิบติัตวัของญาติผูป่้วยเม่ือเขา้เยี่ยมผูป่้วย
ในหอผูป่้วยแยกโรค ทองค า เมฆโต เพื่อลดโอกาส
การติดเช้ือวณัโรคปอด และการมารับการตรวจ 
คัดกรองความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคปอด 
เน่ืองจากเป็นผูส้ัมผสัโรค  

-ประเมินความรู้เร่ืองโรคและ
วิธีการปฏิบัติตนขณะอยู่ใน
โรงพยาบาล 
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คร้ังที่ เน้ือหา การประเมิน 
คร้ังท่ี 2 
 ( ระหว่า ง เข้า รับ
ก าร รักษา ในหอ
ผูป่้วย)  
วัน ท่ี   2 -11  ของ
ก า ร เ ข้ า รั บ ก า ร
รักษาท่ีหอผูป่้วย  
 

ระหวา่งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ผูป่้วยจะ
ไดรั้บความรู้และการติดตาม ดงัน้ี 
1. การติดตามผลขา้งเคียงจากการรับประทานยา 
Anti TB drug  ในกรณีท่ีพบผูป่้วยแพย้าจะมีการ
ประสานงานกบัเภสัชกรและแพทยผ์ูท้  าการรักษา 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเป็นมาตรฐานและ
ปลอดภยั 
2. ประเมินสภาพจิตใจของผูป่้วยขณะเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล และตอ้งเขา้รับการรักษาใน
ห้อง negative pressure ซ่ึงตอ้งแยกอยูเ่พียงล าพงั 
ไม่มีญาติดูแลใกลชิ้ด ซ่ึงภาวะดงักล่าวอาจจะท าให้
ผูป่้วยมีปัญหาทางด้านจิตใจได้ หากประเมินและ
พบปัญหาจะส่งปรึกษาต่อแผนกสดใสใจสบาย 
หรือแผนกจิตเวชศาสตร์ตามล าดับความรุนแรง
ของอาการ 
3. สังเกตและบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานยา
ของผูป่้วย เพื่อหาแนวทางการแก้ไขหากผูป่้วยมี
พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไม่เหมาะสม 
4. ประเมินความพร้อมในการกลบัไปดูแลตนเอง
ต่อเน่ืองท่ีบ้านของผูป่้วย โดยประเมินทั้ งสภาพ
ร่างกาย จิตใจ ความรู้ ความสามารถในการดูแล
ตนเอง และสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั 
5. ให้ค  าแนะน าและความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตน 
ในการดูแลตนเอง ของผูป่้วยวณัโรคปอด โดย
ครอบค ลุม เ ร่ื อ ง ว ัณ โ รคปอด  อ าก า ร  ก า ร
แพร่กระจายเช้ือ แนวทางการรักษา และวิธีการ
ดูแลตนเอง โดยมี QR code ดงักล่าวใหผู้ป่้วย scan  
 

-ประเมินความรู้เ ร่ืองยาและ
ผลขา้งเคียงของยา 
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คร้ังที่ เน้ือหา การประเมิน 
คร้ังท่ี 3  
(48 ชั่วโมง ก่อน
จ าหน่ายกลบับา้น)
ประมาณวนัท่ี 12-
13 ของการรับการ
รักษาท่ีหอผูป่้วย 

48 ชั่วโมง ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมิน ดงัน้ี  
1. ประเมินความรู้ (post-test)ภายหลงัท่ีผูป่้วยไดรั้บ
การสอนสุขศึกษาเก่ียวกบัวณัโรคปอด 
2. เนน้ย  ้าเก่ียวกบัความรู้ในเร่ืองต่างๆ ท่ีผูป่้วยยงัไม่
สามารถตอบค าถามไดถู้กตอ้ง เช่น การปฏิบติัตวั 
การรับประทานยา การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
เป็นตน้ 
3. เตรียมความพร้อมของผูป่้วยส าหรับการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลในเร่ืองต่างๆ เช่น การมา
ตรวจตามนัด วิ ธีการเก็บเสมหะส่งตรวจ การ
สังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนเวลา
นดั การจดัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น เพื่อป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือจากตนเองสู่บุคคลในครอบครัว/
ชุมชน 
4. เตรียมความพร้อมของผูป่้วยส าหรับการติดตาม
ผลการรับประทานยาของผูป่้วย วิธีการปฏิบติัตวั 
และการดูแลตนเองของผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ทาง
โทรศัพท์  โดยตรวจทานความ ถูกต้องของ
หมายเลขโทรศัพท์ ท่ีสามารถติดต่อผู ้ป่วยได ้
ก าหนดการโทรศพัทติ์ดตามผลทั้ง 8 คร้ัง 
5. เตรียมระบบติดตามการรับประทานยาของ
ผูป่้วย โดยใชร้ะบบ Directly Observed Treatment 

-ประเมินความรู้เร่ืองโรคและ
ความพร้อมในการดูแลต่อเน่ือง
ท่ีบา้น 
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คร้ังที่ เน้ือหา การประเมิน 
คร้ังท่ี 4 
 (24 ชั่วโมง ก่อน
จ าหน่ายกลบับา้น)  
ประมาณ วนัท่ี 14 
ของก าร รับก า ร
รักษาท่ีหอผูป่้วย 

24 ชั่วโมง ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมิน ดงัน้ี 
1. ตรวจสอบความถูกต้องของยาก่อนกลับบ้าน 
และจัดเตรียมซองยาส าหรับผูป่้วยก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล โดยการปิดฉลากยาเพิ่มเติม 
เพื่อความสะดวกและง่ายต่อการจดจ าวิ ธีการ
รับประทานยา และผลขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนใน
ตวัยาแต่ละตวัท่ีผูป่้วยได้รับ เพื่อช่วยย  ้าเตือนและ
สังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจจะเกิดข้ึน และแยกแยะ
อาการท่ีเกิดข้ึน จากอาการแพย้ารักษาวณัโรคได ้
2. ตรวจสอบใบนัด และเน้นย  ้ าผู ้ป่วยและญาติ
เก่ียวกบัการมาตรวจตามนดั และอาการผิดปกติท่ี
ควรมาพบแพทยก่์อนเวลานดั 
3. แนะน าแหล่งช่วยเหลือในกรณีท่ี เกิดภาวะ
ฉุกเฉิน หรือผูป่้วยมีอาการแยล่งอยา่งฉบัพลนั โดย
ญาติสามารถโทรติดต่อ 1669 เพื่อขอรับการ
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 
4. นดัหมายและเนน้ย  ้าถึงการติดตามทางโทรศพัท์
ทั้งหมด 8 คร้ังจากพยาบาล ภายหลงัการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 
 

-ประเมินวิธีการปฏิบัติตวัเม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้น 
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               2. การโทรศพัท์ติดตามเม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการกระตุ้นเตือนการ
รับประทานยา การมาตรวจตามนดั แบ่งออกเป็น 8 คร้ัง โดยใน 2 เดือนแรกโทรศพัทติ์ดตาม 2 คร้ัง
ต่อเดือน (ต้นเดือนและกลางเดือน) หลงัจากนั้นโทรศพัท์ทุกตน้เดือนจนกระทั้งครบ 6 เดือน        
โดยผู ้โทรศัพท์ติดตาม เป็นพยาบาลท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา           
การพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือและการควบคุมการติดเช้ือโดยแต่ละคร้ังมีรายละเอียดแตกต่างกนัไป
ดงัน้ี 

คร้ังท่ี เน้ือหา การประเมิน 
1 ประเมินการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั  ส่ิงแวดลอ้มความ

เป็นอยู ่พี่เล้ียงก ากบัการรับประทานยา ปัญหาการับประทาน
ยา ผลขา้งเคียง ใหก้ าลงัใจในการรับประทานยา 

ป ร ะ เ มิ น ก า ร ด า เ นิ น
กิจวตัรประจ าวนั ความ
เป็นอยูแ่ละส่ิงแวดลอ้ม 

2 ประเมินการรับประทานอาหาร  น ้าหนกัตวั   การมาตรวจ
ตามนดั ใหก้ าลงัใจในการรับประทานยา 

ประเมินการรับประทาน
ยา ผลขา้งเคียงของยา 

3    สอบถามการรับประทานอาหาร ปัญหาการรับประทานยา 
ผลขา้งเคียงของยา  ใหก้ าลงัใจในการรับประทานยา 

ประเมินการรับประทาน
อาหาร น ้าหนกัตวั 

4 สอบถาม การมาตรวจตามนดั จ านวนยาท่ีรับประทานลดลง
หรือไม่  ผลการตรวจเอก็เรยป์อดหรือผลตรวจเสมหะ  

ประเมินมาตรวจตามนัด
ผลเอก็เรยห์รือเสมหะ 

5 สอบถามปัญหาการรับประทานยา  ผลขา้งเคียงของยา ให้
ก าลงัใจในการรับประทานยา 

ประเมินการรับประทาน
ยาและผลขา้งเคียงของยา 

6 สอบถามปัญหาการรับประทานยา ผลข้างเคียงของยา ให้
ก าลงัใจในการรับประทานยา 

ประเมินการรับประทาน
ยา ผลขา้งเคียงของยา 

7 สอบถามปัญหาการรับประทานยา ผลขา้งเคียงของยา ให้
ก าลงัใจในการรับประทานยา  

ประเมินการรับประทาน
ยา ผลขา้งเคียงของยา 

8 สอบถามปัญหาการรับประทานยา ผลขา้งเคียงของยา การมา
ตรวจตามนัด ผลการเอ็กซเรย์ปอดหรือผลตรวจเสมหะ 
สอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจในการติดตามทาง
โทรศพัท ์

ประเมินความพึงพอใจ
ในการติดตามผูป่้วยทาง
โทรศพัท ์

                              หากผูป่้วยมีปัญหาในการรับประทานยา เช่น เกิดผลขา้งเคียงในการรับประทานยาท่ีรุนแรง 
ใหห้ยดุยาแลว้รีบมาพบแพทย ์
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รูปแบบการส่งเสริมการรับประทานยาและการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

ผูป่้วยวณัโรคปอด 

จ าหน่ายออกจาก ร.พ. 

สอนสุขศึกษา ติดตามทางโทรศพัท ์

คร้ังที่1 ใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยและญาติแนวทางการรักษา ประเมิน
ความรู้เร่ืองโรค โดยใหท้ า Pre test เร่ืองวณัโรคปอด  
คร้ังที ่2ใหค้วามรู้เร่ืองโรค อาการ แนวทางการรักษา การดูแล
ตนเอง การแพร่กระจายเช้ือผา่นทางวดีีโอ  และมี QR code ให้
ผูป่้วย scan เพื่อทบทวนความรู้ สังเกตและบนัทึกพฤติกรรมการ
รับประทานยา ประเมินความพร้อมในการกลบัไปดูแลตนเอง
ต่อเน่ืองท่ีบา้น ติดตามผลขา้งเคียงจากการรับประทานยา TB  
คร้ังที่ 3 ประเมินความรู้ (post-test)  เตรียมความพร้อมส าหรับการ
จ าหน่าย  เตรียมความพร้อมส าหรับการติดตามผลการรับประทาน
ยา วธีิการปฏิบติัตวั และการดูแลตนเองของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองทาง
โทรศัพท์ โดยตรวจทานความถูกต้องของหมายเลขโทรศพัท์ท่ี
สามารถติดต่อผูป่้วยได ้ก าหนดการโทรศพัทติ์ดตามผล ทั้งหมด 8 
คร้ัง เตรียมระบบติดตามการรับประทานยาของผูป่้วย โดยใชร้ะบบ 
Directly Observed Treatment (DOT)  
คร้ังที ่4 ตรวจสอบความถูกตอ้งของยาก่อนกลบับา้น จดัเตรียมซอง
ยาส าหรับผูป่้วยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ปิดฉลากยาและ
ผลขา้งเคียงเพิ่มเติมท่ีอาจจะเกิดข้ึนในตวัยาแต่ละตวั ตรวจสอบใบ
นดั เน้นย  ้ามาตรวจตามนัด และอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย ์
แนะน าแหล่งช่วยเหลือฉุกเฉิน  
 
 
 
 
 

คร้ังที่ 1 ประเมินการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั 
ส่ิงแวดล้อม พี่ เ ล้ียงก ากับการรับประทานยา 
ปัญหาการรับประทานยา ผลขา้งเคียงของยา 
คร้ังที ่2 ประเมินการรับประทานอาหาร  น ้ าหนกั
ตวั ปัญหาการรับประทานยา ผลขา้งเคียงของยา  
การมาตรวจตามนดั 
คร้ังที่3 ปัญหาการรับประทานยา ผลข้างเคียง
ของยา  ใหก้ าลงัใจในการรับประทานยา 
คร้ังที่4 ปัญหาการรับประทานยา ผลขา้งเคียง
ของยา  การมาตรวจตามนัด  ผลการตรวจ
เอกซเรยป์อดหรือผลตรวจเสมหะ 
คร้ังที่ 5สอบถามปัญหาการรับประทานยา  
ผลขา้งเคียงของยา 
คร้ังที่ 6สอบถามปัญหาการรับประทานยา 
ผลขา้งเคียงของยา 
คร้ังที่ 7สอบถามปัญหาการรับประทานยา 
ผลขา้งเคียงของยา  
คร้ังที่  8  ผลการเอ็กซเรย์ปอดหรือผลตรวจ
เสมหะ สอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจ
ในการติดตามทางโทรศพัท ์
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ขณะอยูโ่รงพยาบาล 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

 
 

 

แนวทางและขั้นตอนในในการติดตามผู้ป่วยวณัโรค  
             1. ผูป่้วยหรือญาติท่ีไดรั้บโปรแกรมการสอนสุขศึกษาระหวา่งการรักษาท่ีหอผูป่้วยและได้
ยนิยอมใหพ้ยาบาลโทรศพัทติ์ดตามเม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล       
             2. มีแบบสอบถามในการประเมินผลการติดตามผูป่้วย 
             3. จ านวนคร้ังและระยะเวลาในการติดตามทางโทรศพัทเ์ม่ือจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วย   
             4. ช่วงเวลาในการสนทนาและ ระยะเวลาในการสนทนาแต่ละคร้ัง 
             5. ผูท่ี้ท  าการติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท ์คือพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายในโครงการน้ี  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์งานคร้ังน้ีเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลซ่ึง
แบ่งเป็น4 ส่วน ไดแ้ก่ 
             ส่วนท่ี1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
             ส่วนท่ี2 ขอ้มูลการดูแลสุขภาพ  ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา ผูก้  ากบั
การรับประทานยา  น ้าหนกัตวัก่อนและหลงัใหค้  าแนะน า การสังเกตผลขา้งเคียงของยาท่ีเกิดข้ึน 
             ส่วนท่ี3 ขอ้มูลเก่ียวกบัผลการติดตาม การมาตรวจตามนดัและความพึงพอใจในการติดตาม
ทางโทรศพัท ์
 ส่วนท่ี4 ความคิดเห็นอ่ืนๆ จากผูป่้วยและครอบครัว 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
             1. พยาบาลสอบถามความสมคัรใจการเขา้ร่วมโครงการฯ ของผูป่้วยวณัโรคปอด  
             2. ในกรณีท่ีผูป่้วยวณัโรคปอดยินยอมเขา้ร่วมโครงการฯ จะใช้แนวทางการดูแลผูป่้วยวณั

โรคปอด ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายตลอดจนหลงัจ าหน่าย ตามรูปแบบ discharge planning 
and continuity of care ซ่ึงผูว้เิคราะห์ไดจ้ดัท าข้ึนมา   
             3. ภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเขา้ร่วมโครงการฯ จะไดรั้บ
การติดตามทางโทรศพัท์อย่างต่อเน่ือง 6 เดือน รวมทั้งหมด 8 คร้ัง โดยแบ่งเป็นการติดตามทาง
โทรศพัทใ์นทุก 2 สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 2 เดือน หลงัจากนั้น จะไดรั้บการติดตามทางโทรศพัท์
เดือนละ 1 คร้ัง อีกเป็นระยะเวลา 4 เดือน  
             4. หากครบก าหนด 6 เดือน และแพทยย์งัคงให้รับประทานยาวณัโรคปอดต่อ ผูป่้วยท่ีเขา้
ร่วมโครงการฯ จะไดรั้บการติดตามทางโทรศพัท์ต่อเน่ือง โดยหลงั 6 เดือนหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลจะโทรศพัทติ์ดตามทุก 2 เดือน จนกระทัง่หยดุยา  
             5. การโทรศพัทติ์ดตามผูป่้วยวณัโรคปอด จะครอบคลุมในประเด็นต่างๆ ต่อไปน้ี 
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- ความสม ่าเสมอในการรับประทานยา  
- ขนาดยาท่ีรับประทาน   
- ผูดู้แลผูป่้วยใหรั้บประทานยา  
- ผลขา้งเคียงของยาและอาการผดิปกติท่ีอาจจะเกิดจากการแพย้า การรับประทานอาหาร 
- น ้าหนกัตวั  
- การมาตรวจตามนดั  
- นอกจากน้ี ยงัให้ขอ้มูล/ค าปรึกษาในเร่ืองต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวณัโรคปอดท่ีผูป่้วยยงัมี

ความสงสัย              
ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
           ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีหอผูป่้วยแยกโรค ทองค า เมฆโต โรงพยาบาลศิริราช 
ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตั้งแต่เดือนสิงหาคม  พ.ศ.2560 
ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ.2562 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
            ผูว้เิคราะห์งานน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บขอ้มูลมาวเิคราะห์โดยใชร้้อยละตามรายละเอียดดงัน้ี 
            1. ขอ้มูลทัว่ไป 
            2. ขอ้มูลความรู้เร่ืองโรค 
            3. ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ  
            4. ขอ้มูลเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของยา  
            5. ขอ้มูลเก่ียวกบัผลของการติดตามผูป่้วยวณัโรคและความพึงพอใจในการติดตามทาง 
              โทรศพัทร์วมถึงความคิดเห็นของผูป่้วยและญาติ 
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การวเิคราะห์งานคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลจากการโทรศพัทติ์ดตามผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเขา้รับ
การรักษาท่ีหอผูป่้วยแยกโรค ทองค า  เมฆโต โรงพยาบาลศิริราช  ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม 2560 และ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลศิริราช ระหวา่งเดือนสิงหาคม 2560 – เดือนกุมภาพนัธ์ 2562  จ านวน 
50 ราย ซ่ึงแพทยไ์ดว้นิิจฉยัวณัโรคปอดคร้ังแรก 27 ราย ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเคยรักษาอยูแ่ลว้ 23ราย 
ผูป่้วยท่ีแพทยว์ินิจฉยัวา่เป็นวณัโรคปอดทั้งหมด   50 ราย  ผูว้ิเคราะห์ไดน้ าเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบค าบรรยายตามล าดบัดงัน้ี 
              ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ 
              ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลความรู้เร่ืองวณัโรค 
   ส่วนท่ี 3  ขอ้มูลการดูแลสุขภาพ  ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา ผูก้  ากบั
การรับประทานยา  น ้าหนกัตวัก่อนและหลงัใหค้  าแนะน า การสังเกตผลขา้งเคียงของยาท่ีเกิดข้ึน 
 ส่วนท่ี 4  ขอ้มูลเก่ียวกบัผลการติดตามการมาตรวจตามนดัและความพึงพอใจในการติดตาม
ทางโทรศพัท ์
 ส่วนท่ี 5  ความคิดเห็นอ่ืนๆ จากผูป่้วยและครอบครัว 
ส่วนที1่ ข้อมูลทัว่ไป 
              1.ขอ้มูลเพศ อายขุองกลุ่มตวัอยา่ง 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ และอายุ  (n=50) 
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง  จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 
อาย ุ(ปี) 

18-24 
25-34 
35-44 
45-54 

 
29 
21 

 
3 

10 
6 

11 

 
58 
42 

 
6 

20 
12 
22 



 
 
 
 
 

 
 

 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง  จ านวน(คน) ร้อยละ 
55-64 
65-74 
75 ปีข้ึนไป 

10 
5 
5 

20 
10 
10 

 
ส่วนที2่ ข้อมูลความรู้เร่ืองวณัโรค 
ตารางท่ี 2 แสดงคะแนนความรู้เร่ืองโรคก่อน( Pre test )และหลัง(Post test) สอนสุขศึกษา 

 แบบประเมินความรู้เร่ืองวณัโรค 
 

กลุ่มตวัอยา่ง 
Pre test Post test 

10 คะแนน  (ร้อยละ ) 
ค่าเฉล่ีย 

10 คะแนน  (ร้อยละ) 
ค่าเฉล่ีย 

เพศชาย  
75.71 

 
97.14 ผูป่้วยรายเดิม 14คน 

ผูป่้วยรายใหม่ 15 คน 74.67 96.67 
เพศหญิง  

76.53 
 

95.55 ผูป่้วยรายเดิม  9คน 

ผูป่้วยรายใหม่  12คน 75.83 98.33 
            จากตาราง แสดงใหเ้ห็นวา่ หลงัไดรั้บการสอนสุขศึกษาไม่วา่ผูป่้วยรายเดิมหรือรายใหม่มี
ความรู้เพิ่มข้ึนร้อยละ 96.34 และ97.50 ตามล าดบั 
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ส่วนที่3  ข้อมูลการดูแลสุขภาพ   
ตารางท่ี 3 ข้อมลูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหารหลังได้รับค าแนะน า การ
รับประทานยาโดยมผีู้ก  ากับการรับประทานยา  น า้หนักตัวก่อนและหลังให้ค าแนะน า การสังเกต
ผลข้างเคียงของยาท่ีเกิดขึน้ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   
                                                   จ  านวน(ร้อยละ)       

เพศชาย เพศหญิง 
 

 
 

รายเดิม* 
14 คน 
(ร้อยละ) 

รายใหม่ 
15 คน 
(ร้อยละ) 

รายเดิม* 
9 คน 
(ร้อยละ) 

รายใหม่ 
12 คน 
(ร้อยละ) 

การใส่ใจในการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ (จากการสอบถามร่วมกบัการชัง่น ้าหนกั) 

-มากขึน้                                                     30(60) 5(10) 10(20) 5(10) 10(20) 
-เท่าเดิม                                                     15(30) 7(14) 4(8) 3(6) 1(2) 
-น้อยลง                                                       5(10) 2(4) 1(2) 1(2) 1(2) 
การรับประทานยาโดยมีผูก้  ากบั  

ก่อนการสอน 

-ไม่ม ี                                                        39(78) 10(20) 10(20) 8(16) 11(22) 

-ม ี                                                             11(22) 4(8) 5(10) 1(2) 1(2) 
หลังการสอน 
-ม(ีเพ่ิมจากเดิม)                                         19(38) 5(10) 4(8) 5(10) 5(10) 
น ้าหนกัตวัหลงัไดรั้บค าแนะน า 

-เพ่ิมขึน้                                                     22(44) 5(10) 8(16) 5(10) 4(8) 
 

-เท่าเดิม                                                     12(44) 4(8) 4(8) 2(4) 2(4) 
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*ผูป่้วยรายเดิม คือผูป่้วยท่ีเคยรักษาวณัโรคมาก่อนแต่ไม่เคยรักษาท่ีหอผูป่้วยแยกโรค ทองค า เมฆโต 
            จากตาราง แสดงใหเ้ห็นวา่ หลงัไดรั้บค าแนะน าผูป่้วยมีความใส่ใจในการรับประทานอาหาร
เพิ่มข้ึนร้อยละ60 และน ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนร้อยละ44 มีผูก้  ากบัดูแลในการรับประทานยารักษาวณัโรค
เพิ่มข้ึนร้อยละ38 มีอาการขา้งเคียงของยาร้อยละ60 
 
ตารางท่ี 4 แสดงอาการข้างเคียงของยาในผู้ป่วยท้ังหมด 50 ราย 

อาการขา้งเคียงของยา จ านวน(ร้อยละ) 
 ผูป่้วยทั้งหมด50 ราย 

พบอาการขา้งเคียงของยา 30 ราย 
เบ่ืออาหาร                              20/50  (40) 

คล่ืนไส้/อาเจียน                              15/50  (30) 
ชาปลายมือปลายเทา้  7/50  (14) 

ปวดตามขอ้  6/50  (12) 
คนั(ไม่มีผืน่)  5/50  (10) 

ไข ้  5/50  (10) 
ผืน่เล็กนอ้ย 2/50  (4) 

  ตาตวัเหลือง ตบัอกัเสบ 2/50  (4) 
การมองเห็นผดิปกติ/ตามวั 1/50  (2) 

              จากตาราง  แสดงให้เห็นว่า ผลขา้งเคียงภายหลงัรับประทานยาวณัโรคท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่   
เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ /อาเจียน ชาปลายมือ ปลายเทา้  คิดเป็นร้อยละ40 ร้อยละ30  ร้อยละ14 ตามล าดบั 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
                                                   จ านวน(ร้อยละ) 

เพศชาย เพศหญิง 
 

น ้าหนกัตวัหลงัไดรั้บค าแนะน า (ต่อ) 
 

รายเดิม* 
14 คน 
(ร้อยละ) 

รายใหม่ 
15 คน 
(ร้อยละ) 

รายเดิม* 
9 คน 
(ร้อยละ) 

รายใหม่ 
12 คน 
(ร้อยละ) 

-ลดลง                                                       16(32) 5(10) 3(6) 2(4) 6(12) 

ผลขา้งเคียงของยา 

-พบ                                                          30(60) 8(16) 9(18) 6(12) 7(14) 

-ไม่พบ                                                      20(40) 6(12) 6(12) 3(6) 5(10) 
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ส่วนที ่4 ข้อมูลเกีย่วกบัผลการติดตามและความพงึพอใจในการติดตามทางโทรศัพท์ 
ตารางท่ี 5 ข้อมลูเกี่ยวกับผลการติดตามทางโทรศัพท์ 

ขอ้มูล จ านวน (ร้อยละ) 
ผูป่้วยวณัโรคท่ีจ าหน่ายและไดรั้บการ
ติดตามทางโทรศพัท ์

 50 (100) 

ผูป่้วยท่ีติดตามทางโทรศพัทไ์ดต่้อเน่ือง 
(ครบ 8 คร้ัง ) 

43 (86) 

ผูป่้วยท่ีมาตามนดัทุกคร้ัง 
(ผูป่้วยท่ีติดต่อทางโทรศพัทไ์ดต่้อเน่ือง) 

40 (80) 

ผูป่้วยท่ีรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 40 (80) 
ผูป่้วยท่ีแพทยใ์หห้ยดุยาได ้
(ภายในระยะเวลาในการติดตาม 6 เดือน) 

30 (60) 

               จากตาราง แสดงให้เห็นว่า ผูป่้วยท่ีติดตามทางโทรศพัท์ได้ต่อเน่ืองร้อยละ 86  มีการ
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองร้อยละ 80 และมาตรวจตามนดัสม ่าเสมอร้อยละ 80 
 
ตารางท่ี 6 ข้อมลูผู้ป่วยท่ีแพทย์ให้หยดุยา 
ผูป่้วยท่ีแพทยใ์หห้ยดุยาได ้ เพศชาย เพศหญิง 

 
 
 

รายเดิม 14 คน 
(ร้อยละ) 

รายใหม่ 15 คน 
(ร้อยละ) 

รายเดิม 9 คน 
(ร้อยละ) 

รายใหม่ 12 คน 
(ร้อยละ) 

รับประทานยาภายใน
ระยะเวลาในการติดตาม 
 6 เดือน 

 
6(12) 

 
9(18) 

 
5(10) 

 
10(20) 

รับประทานยาภายใน
ระยะเวลาในการติดตาม
มากกวา่ 6 เดือน(8-10 เดือน) 

 
5(10) 

 
4(8) 

 
2(4) 

 
2(4) 
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ผูป่้วยท่ีแพทยใ์หห้ยดุยาได ้ เพศชาย เพศหญิง 

 
ผูป่้วยท่ีแพทยใ์หห้ยดุยาได ้

(ต่อ) 
รายเดิม 14 คน 

(ร้อยละ) 
รายใหม่ 15 คน 

(ร้อยละ) 
รายเดิม 9 คน 
(ร้อยละ) 

รายใหม่ 12 คน 
(ร้อยละ) 

รับประทานยาภายใน
ระยะเวลาในการติดตาม
มากกวา่ 10 เดือนและ
ติดตามไดไ้ม่สม ่าเสมอ 

 
3(6) 

 
2(4) 

 
2(4) 

 
0(0) 

             จากตาราง แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยท่ีติดตามทางโทรศพัทไ์ดส้ม ่าเสมออาจมีโอกาสหยุดยาได้
เร็วกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดติ้ดตามอยา่งต่อเน่ือง 
 
ตารางท่ี7 ข้อมลูเกี่ยวกับความพึงพอใจในการติดตามทางโทรศัพท์ 

ประเด็นขอ้คิดเห็น ระดบัความพึงพอใจ 0-10 ( คะแนน) 
ความพึงพอใจ 

ในการติดตามทางโทรศพัท์ 
จ านวน (ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
8-10  

มาก 
7-7.9 

ปานกลาง 
5-6.9 

นอ้ย 
3-4.9 

นอ้ยท่ีสุด 
0-2.9 

50 (100) - - - - 
            จากตาราง แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยมีความพึงพอใจในการติดตามทางโทรศพัทร้์อยละ 100 
 
ส่วนที ่5  ความคิดเห็นอ่ืนๆ จากผู้ป่วยและครอบครัว 
 ในส่วนความคิดเห็นจากผูป่้วยและครอบครัว ต่อความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโครงการ 
สามารถสรุปเป็นประเด็นท่ีสะทอ้นถึงการเขา้ร่วมโครงการฯ จากผูป่้วยและญาติไดด้งัน้ี โดยสรุป
เป็นประเด็นส าคญั ได ้3 ประเด็นคือ 
              1. การไดรั้บความรู้ ค  าแนะน าเก่ียวกบัโรควณัโรคปอด 

2. การไดรั้บค าปรึกษาท่ีดีจากพยาบาล 
3. การไดรั้บความเอาใจใส่ก าลงัใจจากพยาบาล 

ผู้ป่วยและญาติ 
1. ผูป่้วยรับรู้และรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บความรู้ ค  าแนะน า และการติดตามจากพยาบาลประจ า

โครงการฯ  
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ผู้ป่วยรายท่ี 1“โครงการนีม้ีประโยชน์มาก ได้รู้อะไรหลายอย่าง รู้สึกสบายใจมาก อยากให้
โทรมาถามบ่อยๆ ให้คะแนนความพึงพอใจ 10 เตม็ 10” 

ผู้ป่วยรายท่ี 5,15,27,35,46 “โครงการนีด้ีจริงๆ มคีวามรู้เพ่ิมขึน้เยอะ สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 
รู้สึกสบายใจมาก” 

ผู้ป่วยรายท่ี 9,16,36 ,45“โครงการนีด้ีมากได้ความรู้ ญาติๆจะได้ช่วยกันดูแล รู้สึกอบอุ่นท่ี
โทรมา อยากให้โครงการนีด้ าเนินต่อไป” 

2. ผูป่้วยรายท่ีรู้สึกไดรั้บค าปรึกษาท่ีดีจากพยาบาลประจ าโครงการฯ 
ผู้ป่วยรายท่ี 6“รู้สึกดีใจมากๆท่ีโทรมาถาม ไม่รังเกียจคนจน ดีใจท่ีไม่ทิ้งกัน ขอบคุณท่ีให้

ค าปรึกษา ให้คะแนน 100 เตม็ 100เลย” 
ผู้ป่วยรายท่ี 7,17,26,28,37,43 “สามารถปรึกษาไดเ้ลย ไม่ตอ้งรอจนกวา่จะพบคุณหมอจนถึง

วนันดั” 
ผู้ป่วยรายท่ี 11,18 ,29,44 “โครงการน้ีมีประโยชน์ท่ีสุด ไม่เคยมีใครโทรมาถามให้ค  าปรึกษา

ขนาดน้ี รู้สึกดีมาก มีความพึงพอใจมาก” 
ผู้ป่วยรายท่ี 2,25,30,42 “โครงการนีม้ีประโยชน์ มีอาการอะไรท่ีผิดปกติสามารถเล่าให้ฟัง

ได้เลยและให้ค าปรึกษาดี” 
ผู้ป่วยรายท่ี 8,19 ,34 “ดีมาก ใส่ใจดีมาก รู้สึกดีใจทุกคร้ังท่ีโทรมา ขอบคุณมากๆท่ีโทรมา 

อยากให้โทรมาหาบ่อยๆ อยากคุยอยากเล่าเร่ืองอาการให้ฟัง  ดีใจมท่ีีปรึกษาและพึงพอใจมากๆ” 
ผู้ป่วยรายท่ี12,23,24,33,38,40,41,47,50“ขอบคุณมากท่ีโทรมาเหมือนมท่ีีปรึกษาให้

ตลอดเวลา   ได้รับความรู้และความสะดวกในการรักษา” 
3. ผูป่้วยและญาติรู้สึกไดรั้บความเอาใจใส่ และก าลงัใจจากพยาบาล  
ผู้ป่วยรายท่ี 3,22 ,32,48 “โครงการน้ีมีประโยชน์มาก ขอบคุณมากท่ีโทรมาหา อยากให้โทร

มาหาบ่อยๆ”   
 ผู้ ป่วยรายท่ี 4 “ตอนแรกรู้สึกท้อใจท่ีจะดูแลผู้ ป่วย เพราะผู้ ป่วยค่อนข้างดื้อ แต่เม่ือมี

พยาบาลโทรมาคุยให้ค าปรึกษา ท าให้มกี าลังใจมากขึน้” 
  ผู้ป่วยรายท่ี 10 “ดีใจมากท่ีโทรมาถาม ลูกหลานกรู้็สึกดีใจท่ีโทรมา โครงการนี ้มีประโยชน์ 
ถ้ามรีะดับคะแนนความพึงพอใจให้ 9.9 เตม็ 10” 
 ผู้ ป่วยรายท่ี 13,21,31,39,49“โครงการนีด้ี  ทางบ้านได้ช่วยกันดูแลผู้ ป่วย และผู้ ป่วยมี
ก าลังใจท่ีดีในการรับประทานยา” 
 ผู้ป่วยรายท่ี 14  “ขอบคุณท่ีโทรมาถามไถ่ตลอด   รู้สึกไดรั้บถึงความห่วงใย ขอบคุณแทน
ภรรยาของผมดว้ย” 
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การอภิปรายผล 
              การวิเคราะห์งานคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการติดตามผูป่้วยวณัโรคปอดทาง
โทรศพัท ์หลงัผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมีผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการทั้งหมด 50 รายท่ีอยู่
ในโครงการและได้รับการติดตามทางโทรศพัท์อย่างต่อเน่ืองครบตามโปรแกรมของโครงการฯ 
จ านวน 43 ราย (ร้อยละ86) ทั้งน้ีสาเหตุท่ีผูป่้วยไม่สามารถเข้าร่วมโครงการฯ ดงักล่าวได้อย่าง
ต่อเน่ือง ดว้ยหลากหลายเหตุผล เช่นไม่สามารถติดต่อทางโทรศพัท์ได ้ผูป่้วยบางรายมีปัญหาดา้น
ค่าใชจ่้ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล ไม่ไดม้าตามนดัหมาย 3ราย(ร้อยละ9) บางส่วนอาการดีข้ึน
แลว้จึงไม่เห็นถึงความส าคญัของการมาตรวจตามนดั 2 ราย (ร้อยละ 4 ) และบางส่วนลืมวนันดัหมาย 
จึงท าใหไ้ม่สามารถมาตรวจตามนดัได ้2 ราย (ร้อยละ 4) 
              ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลของโครงการดังกล่าว พบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีเข้าร่วม
โครงการฯ ร้อยละ86 รับประทานยารักษาวณัโรคไดอ้ย่างต่อเน่ือง โดยพบวา่มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีไม่
สามารถรับประทานยารักษาวณัโรคไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บอุบติัเหตุรุนแรงท าให้ตอ้ง
เขา้รับการผ่าตดัฉุกเฉิน 1 ราย  ผูป่้วยลืมรับประทานยาเน่ืองจากไม่มีผูก้  ากบัในการรับประทานยา     
1 ราย และหยดุยาเองเน่ืองจากไดรั้บผลขา้งเคียงของยาท าใหเ้ขา้ใจวา่ตนเองแพย้ารักษาวณัโรค 1 ราย 

รูปแบบการรับประทานยารักษาวณัโรคของผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโครงการฯ พบวา่มีทั้งผูป่้วยท่ีมี
ผูก้  ากบัการรับประทานยา และผูป่้วยท่ีรับประทานยาดว้ยตนเอง ไม่ไดมี้ผูก้  ากบัการรับประทานยา 
จากการวิเคราะห์ผลของโครงการฯ พบว่าผู ้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการฯ มีผู ้ก  ากับดูแลในการ
รับประทานยารักษาวณัโรค เพิ่มข้ึนร้อยละ 38 ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโครงการฯ มีผูก้  ากบัการ
รับประทานยารักษาวณัโรคทั้งหมด ร้อยละ 60  จากผลดงักล่าวส่งผลให้ผูป่้วยรับประทานยาไดต้รง
เวลาต่อเน่ือง และมีก าลงัใจในการรับประทานยารักษาวณัโรคมากข้ึน เน่ืองจากยารักษาวณัโรคเป็น
ยาท่ีตอ้งรับประทานต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน ผลของโครงการฯ ดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Lestera R.27 ท่ีสนบัสนุนวา่ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีผูก้  ากบัการรับประทานยา จะสามารถรับประทาน
ยาไดต้รงเวลา ต่อเน่ืองจนครบสูตรการรักษามากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีผูก้  ากบัการรับประทานยารักษาวณั
โรค นอกจากน้ีผลการวิเคราะห์โครงการฯ พบวา่ผูป่้วยมากกวา่คร่ึงสามารถหยุดยารักษาวณัโรคได้
ภายในระยะเวลาท่ีก าหนดคือ 6 เดือนหลงัเร่ิมการรักษาร้อยละ 60 และมีผูป่้วยบางส่วนท่ียงัตอ้ง
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง อยา่งไรก็ดี ทางผูด้  าเนินโครงการไดติ้ดตามผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโครงการฯ 
ทางโทรศพัท์อย่างต่อเน่ืองทุก 2 เดือน จนกระทัง่ผูป่้วยสามารถหยุดยาไดต้ามค าสั่งการรักษาของ
แพทยค์รบทุกคน จากผลดงักล่าว สะทอ้นให้เห็นวา่การติดตามทางโทรศพัทอ์ยา่งต่อเน่ือง เป็นส่วน
ส าคญัส่วนหน่ึงท่ีกระตุน้เตือนใหผู้ป่้วยสามารถรับประทานยารักษาวณัโรคไดอ้ยา่งต่อเน่ืองจนครบ
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ตามแผนการรักษา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนงเยาว ์6 พบวา่ การกระตุน้เตือน และให้ความรู้ทาง
โทรศพัทส่์งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั p<0.05 

ผลขา้งเคียงจากการรับประทานยารักษาวณัโรค ในกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโครงการฯ ในคร้ังน้ี
พบว่า ร้อยละ60 พบอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยารักษาวณัโรค อาการท่ีพบ 5 อนัดบัแรก
ได้แก่ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ชาปลายมือปลายเทา้ ปวดตามขอ้ โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเกิด
อาการขา้งเคียงจากการรับประทานยานั้น มกัจะมีอาการเพียงเล็กน้อย เม่ือได้รับค าแนะน าจาก
พยาบาล ก็สามารถรับประทานยารักษาวณัโรคได้อย่างต่อเน่ือง แต่หากอาการขา้งเคียงจากการ
รับประทานยามีอาการรุนแรง จะไดรั้บค าแนะน าให้หยุดยาและมาพบแพทยท์นัที โดยพบผูป่้วย  
ร้อยละ 6 ท่ีเกิดอาการรุนแรง เช่น ตาตวัเหลือง ตบัอกัเสบ ตามวัลง เป็นตน้ จากการเขา้ร่วมโครงการ
ดงักล่าว ท าให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีไดรั้บการช่วยเหลือท่ีทนัท่วงที และไดรั้บค าแนะน าในการปฏิบติัตวัท่ี
เหมาะสม ท าให้ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโครงการทราบวา่อาการผิดปกติใดท่ีเป็นอาการท่ีรุนแรงและตอ้งมา
พบแพทย ์หรืออาการใดเป็นอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได ้และสามารถรับประทานยารักษาวณัโรค
ต่อไปได ้อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรับประทานยาในผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโครงการน้ี คลา้ยคลึงกบั
การศึกษาของ Apichaya3 พบวา่ ผูป่้วยวณัโรคท่ีรับการรักษาโดยการรับประทานยาตา้นวณัโรค พบ
อาการไดบ้่อย ไดแ้ก่ คนั คล่ืนไส้ ความอยากอาหารลดลง ชาปลายมือปลายเทา้  ผืน่ เป็นตน้ 

นอกจากน้ียงัพบว่าโครงการติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท์ ไม่เพียงส่งผลให้ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วม
โครงการสามารถรับประทานยาไดอ้ยา่งต่อเน่ืองจนครบสูตรตามแผนการรักษา ยงัพบวา่ผูป่้วยร้อย
ละ 60 ใหค้วามสนใจและดูแลตนเองดีข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในดา้นการรับประทานอาหาร สะทอ้น
จากน ้าหนกัตวัของผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนจากเดิมเม่ือเทียบกบัน ้าหนกัตวัขณะท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยพบผูป่้วยท่ีมีน ้าหนกัตวัเพิ่มมากข้ึนถึงร้อยละ 44 

จากผลลัพธ์ของโครงการการวางแผนจ าหน่ายโดยการให้ความรู้แก่ผูป่้วยขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลและการโทรศพัทติ์ดตามหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล สะทอ้นถึงประสิทธิผลของ
การดูแลต่อเน่ืองในกลุ่มผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเขา้ร่วมโครงการติดตามทางโทรศพัท ์พบวา่ผูป่้วยท่ีเขา้
ร่วมโครงการดงักล่าว สามารถรับประทานยาไดค้รบ และจดัการกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่ง
เหมาะสม นอกจากน้ียงัสะท้อนถึงประสิทธิผลของการดูแลอย่างต่อเน่ืองผ่านการติดตามทาง
โทรศพัท์ว่าสามารถช่วยให้ผูป่้วยวณัโรคดูแลตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยผูป่้วยและญาติมี
ความพึงพอใจต่อโครงการดงักล่าวมาก ร้อยละ 100  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของปาจรีย ์ 19

ศึกษากลุ่มผูป่้วยวณัโรคท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยวณัโรค ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู ้ป่วยวณัโรคท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมี
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พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการดูแลดว้ยโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  และผูป่้วยวณัโรคท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย มีความพึงพอใจต่อการ
บริการเพิ่มข้ึน อยา่งไรก็ดีการวเิคราะห์งานโปรแกรมติดตามทางโทรศพัท ์ในผูป่้วยวณัโรคน้ียงัมีจุด
ท่ีตอ้งพฒันาต่อ เช่น การเยี่ยมบา้น ซ่ึงในการวิเคราะห์งานคร้ังน้ีพบวา ไม่มีการเยี่ยมบ้านอยู่ใน
โปรแกรม ท าให้อาจจะไม่ไดเ้ห็นสภาพแวดลอ้มและความเป็นอยู่ท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยวณัโรค ว่ามี
ปัจจยัเก่ียวขอ้งท่ีส่งผลต่อคุณภาพการดูแลตนเองและปัญหาอุปสรรคต่อการรับประทานยารักษาวณั
โรคได้อย่างต่อเน่ืองหรือไม่ อย่างไรก็ดีผลการศึกษาวิเคราะห์งานในคร้ังน้ีสะท้อนให้เห็นว่า
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยวณัโรคช่วยเพิ่มความรู้  ความพึงพอใจ และพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอด จึงมีความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยวณัโรคปอดไปใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล  เพื่อดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งต่อเน่ืองสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีผา่นมาของ ธารารัตน์16 พบวา่ 
ผูป่้วยวณัโรคมีการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองถูกตอ้งเพิ่มข้ึน  โดยพบอตัราการกลบัมารักษาซ ้ า
ลดลงภายหลงัการใช้ระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวณัโรคท่ีพฒันาแลว้ สืบเน่ืองมาจากระบบบริการ
พยาบาลผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการวางแผนตั้งแต่เร่ิมแรก การรักษาส่งผลท าให้ผูป่้วยและญาติมีความรู้ 
ความเขา้ใจและสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมถึงการติดตามดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองท า
ใหผู้ป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งครอบคลุม 
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บทที ่5 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวเิคราะห์งาน 

การวิเคราะห์งานคร้ังน้ีเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) เพื่อติดตามผูป่้วย
วณัโรคปอดทางโทรศพัท์ในการรับประทานยารักษาวณัโรคซ่ึงเป็นการวิเคราะห์โครงการติดตาม
ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยแยกโรค ทองค า  เมฆโต โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่
เดือนสิงหาคม 2560 – เดือนกุมภาพนัธ์ 2562   มีผูป่้วยทั้งหมด 50 ราย ติดต่อไดต่้อเน่ืองทั้งหมด 43 
ราย 

ผูว้ิเคราะห์งานไดด้ าเนินการวิเคราะห์ผลของโครงการ การดูแลอยา่งต่อเน่ืองในกลุ่มผูป่้วย
วณัโรคปอด โดย “การให้ข้อมูลเพ่ือวางแผนจ าหน่ายร่วมกับการติดตามผู้ ป่วยวัณโรคปอดหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล”  ซ่ึงโครงการดงักล่าว เป็นการก าหนดรูปแบบการให้ขอ้มูลเพื่อ
เตรียมความพร้อมของผูป่้วยวณัโรคปอดในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ร่วมกบัการส่งเสริมการรับประทานยารักษาวณัโรคอยา่งต่อเน่ือง โดยการติดตามทาง
โทรศพัท ์

รูปแบบการด าเนินโครงการมี 2 ส่วน คือ ขณะผูป่้วยวณัโรคปอดเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีการด าเนินโครงการดงัต่อไปน้ี 
ขณะท่ีผู้ป่วยวณัโรคปอดเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผูป่้วยจะไดรั้บการสอนสุขศึกษา เตรียมความพร้อมดา้นต่างๆ เก่ียวกบัการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยวณัโรคปอดจ านวน 4 คร้ัง โดยแบ่งเน้ือหาออกเป็นส่วนต่างๆ ตามล าดบัขั้นตอนการเรียนรู้ท่ี
ส าคญัส าหรับผูป่้วยวณัโรคปอด นอกจากน้ี การเตรียมความพร้อมในช่วงเวลาน้ี ยงัเปิดโอกาสให้
ญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผนจ าหน่าย และเตรียมความพร้อมของผูป่้วย เพื่อการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพและย ัง่ยนื 
ขณะท่ีผู้ป่วยวณัโรคปอดจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ผูป่้วยวณัโรคจะไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง ผา่นการกระตุน้เตือนการรับประทานยา และ
การให้ขอ้มูลในส่วนอ่ืนๆ ท่ีผูป่้วยและครอบครัวตอ้งการทางโทรศพัท์ ทั้งน้ีโครงการดงักล่าว ได้
วางแผนการติดตามทางโทรศพัทใ์นผูป่้วยวณัโรคปอดแต่ละราย อยา่งนอ้ยจ านวน 8 คร้ัง โดยมีแบบ
แผนในการติดตามทางโทรศพัทด์งัต่อไปน้ี 



 
 
 
 
 

 
 

 

              เดือนท่ี 1-2 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้โทรศพัท์ติดตามผูป่้วยวณัโรคปอด
จ านวน 2 คร้ัง/เดือน รวมทั้งหมด 4 คร้ัง เพื่อติดตามการรับประทานยาและการกระตุน้เตือน การ
ส่งเสริมให้ก าลงัใจให้ผูป่้วยวณัโรคปอดรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง และการเสริมพลงัทางบวกใน
การคงพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีดี เน่ืองจากในช่วง 2 เดือนแรก หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ผูป่้วยจะตอ้งรับประทานยารักษาวณัโรค 4 ขนานร่วมกนัในการรักษาวณัโรค ซ่ึงอาจส่งผลให้ผูป่้วย
วณัโรคตอ้งเผชิญกบัอาการขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงคจ์ากยารักษาวณัโรค ประกอบกบัเป็นช่วงเวลา
เปล่ียนผ่านจากการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีแพทย ์พยาบาล ดูแลอย่างใกลชิ้ด เป็นการรักษาอย่าง
ต่อเน่ืองท่ีบา้น ซ่ึงผูป่้วยตอ้งดูแลตนเองเป็นหลกั จึงอาจท าให้เผชิญกบัปัญหาต่างๆ ท่ีไม่ไดค้าดคิด
ได ้ดงันั้นการติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท์ ในระยะเวลาทุก 2 สัปดาห์ เป็นเวลา 2 เดือน จึงมีความ
เหมาะสม ไม่มากหรือนอ้ยจนเกินไป 
              เดือนท่ี 3-6 หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ไดโ้ทรศพัท์ติดตามผูป่้วยเดือนละ 1 คร้ัง 
เพื่อกระตุน้เตือน ส่งเสริมการรับประทานยารักษาวณัโรคอย่างต่อเน่ือง และเปิดโอกาสให้ผูป่้วย 
และ/หรือญาติ ไดมี้โอกาสซกัถาม หรือปรึกษาปัญหาทางสุขภาพต่างๆ 
             เดือนท่ี 7 หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จนกระทัง่แพทยพ์ิจารณาให้ผูป่้วยวณัโรคหยุด
รับประทานยา ได้โทรศพัท์ติดตามผูป่้วย 2 เดือน/คร้ัง  การทิ้งช่วงระยะเวลาในการติดตามทาง
โทรศพัท ์หลงั 6 เดือนภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ให้นานข้ึน เน่ืองจากผูป่้วยเรียนรู้ท่ีจะ
ปรับตวั ในช่วงเปล่ียนผา่น และปรับพฤติกรรมจนเหมาะสม การติดตามหลงัจาก 6 เดือนไปแลว้ จึง
เป็นเพียงการ support ทางด้านสภาพจิตใจ และการเสริมแรงทางบวก ให้ก าลังผูป่้วยเพื่อคง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
ผลการศึกษา 
 จากการวิเคราะห์ โครงการเตรียมจ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยวณัโรคปอด พบว่า
โครงการดงักล่าวมีผลการศึกษาภายหลงัจบโครงการเป็นท่ีน่าพึงพอใจ ทั้งในดา้นผูป่้วยและญาติ
เก่ียวกบัการรับประทานยา การดูแลตนเอง และการจดัการปัญหาทางสุขภาพ รวมถึงการตรวจ
ติดตามต่อเน่ือง นอกจากน้ีโครงการน้ียงัสร้างความพึงพอใจต่อการบริการจากโรงพยาบาลในผูป่้วย
และญาติเป็นอยา่งดี ผลการศึกษาสรุปไดด้งัน้ี 
             1. ผูป่้วยรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอและมีก าลงัใจในการรับประทานยา มีส่วนนอ้ยท่ีหยุด
ยาเองเน่ืองจากไม่สามารถทนกบัผลขา้งเคียงของยา เช่น ตา ตวัเหลือง การมองเห็นผิดปกติ เป็นตน้     
บางคนอาการดีข้ึนแลว้ไม่อยากรับประทานยา หรือบางคนมีปัญหาดา้นการเงิน ไม่สามารถไปฉีดยา
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ท่ีโรงพยาบาลไดห้รือไม่มีเงินมาโรงพยาบาล หรือจากการเกิดอุบติัเหตุจ าเป็นตอ้งผา่ตดัฉุกเฉินและ
ลืมรับประทานยา เป็นตน้ 
              2. ญาติมีความมัน่ใจในการดูแลเพื่อให้ผูป่้วยรับประทานยา มีความรู้ความเขา้ใจในการ
จดัการอาการขา้งเคียงเม่ือเกิดอาการผิดปกติภายหลงัการรับประทานยารักษาวณัโรค นอกจากน้ี 
ภายหลงัเขา้ร่วมโครงการผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลลดลง และพึงพอใจต่อการเตรียมความ
พร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และการดูแลต่อเน่ืองภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
โดยการติดตามทางโทรศพัทม์ากกวา่ร้อยละ80 
              3. ผูป่้วยส่วนใหญ่มาตรวจตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง มีเพียงบางรายท่ีไม่ไดม้าตรวจตามนัด 
เน่ืองจากเหตุผลต่างๆ เช่น การจ าวนันดัพบแพทยผ์ดิท าให้ตอ้งมาติดต่อเล่ือนนดั ปัญหาค่าใชจ่้ายใน
การเดินทางมาโรงพยาบาล หรือบางรายผูป่้วยมีอาการดีข้ึนจึงไม่อยากมาตรวจตามนดัท่ีโรงพยาบาล
เพราะไม่เห็น/ไม่เขา้ใจถึงความจ าเป็นของการตรวจติดตามภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ตามแพทยน์ดั 
ประโยชน์ทีไ่ด้จากผลการวเิคราะห์ 

ผลการวิเคราะห์โครงการฯ พบประโยชน์จากการด าเนินโครงการตน้แบบในการเตรียม
จ าหน่ายและดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดงัน้ี 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
               1. จากผลการวิเคราะห์ดงักล่าวขา้งตน้ สะทอ้นถึงรูปแบบการดูแลแบบไร้รอยต่อระหวา่ง
การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล สามารถลดช่องวา่งและ
รอยต่อของปัญหาในการดูแลต่อเน่ืองในช่วงเปล่ียนผา่นของผูป่้วยและญาติจากโรงพยาบาลกลบัไป
รักษาตวัต่อท่ีบา้นไดเ้ป็นอยา่งดี  โดยสามารถน าโครงการฯ ดงักล่าว มาก าหนดรูปแบบแนวทางการ
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยวณัโรค ในหอผูป่้วยแยกโรค ทองค า เมฆโต ในโรงพยาบาล เพื่อก าหนดเป็น
แนวทางปฏิบติัในการส่งเสริมและการติดตามผูป่้วยวณัโรคปอดให้รับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ 
ต่อเน่ืองจนครบตามแผนการรักษา  
               2. ผลของการด าเนินโครงการสะทอ้นถึงประสิทธิภาพของการดูแลต่อเน่ือง ท่ีส่งเสริมการ
รับประทานยารักษาวณัโรคจนครบสูตรการรักษา และการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอด หรือ
ส่งเสริมความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยแก่ญาติผูดู้แลไดเ้ป็นอยา่งดี เน่ืองจากการรับประทานยารักษา
วณัโรคอยา่งต่อเน่ืองจนครบ 6 เดือนเป็นปัจจยัส าคญัในการรักษาและการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคจากผูป่้วยสู่บุคคลอ่ืน และการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดท่ีท าให้
ผูป่้วยหายขาดจากวณัโรค  
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              3.โครงการต้นแบบดังกล่าว สามารถพฒันาต่อยอดในด้านการพฒันารูปแบบการให้
ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ เพื่อคลายความวิตกกังวล ส่งเสริมพลังทางบวก และเป็นแหล่ง
สนบัสนุนทางสุขภาพท่ีได้มาตรฐาน เพื่อยกระดบัคุณภาพการดูแลทางการพยาบาล และส่งเสริม
ประสิทธิภาพทางการรักษา 
ด้านการศึกษาวิจัย 
               ผลจากการวิเคราะห์โครงการฯ สะทอ้นถึงประสิทธิภาพของโครงการฯ ซ่ึงควรไดรั้บการ
พฒันาต่อยอด และศึกษาถึงผลของโครงการในระยะสั้น ระยะยาว รวมถึงผลลพัธ์ของโครงการต่อ
คุณภาพการดูแลหรือการลดอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาวณัโรค และการส่งเสริมสุขภาพ
ผูป่้วยวณัโรคในดา้นอ่ืนๆ เช่น ภาวะโภชนาการ อาการขา้งเคียงทางกาย และทางใจ เป็นตน้ ผ่าน
รูปแบบการศึกษาวจิยั เช่น การศึกษาวิจยัประสิทธิผลของโครงการในรูปแบบ Randomized Control 
Trial หรือการศึกษาวจิยัแบบก่ึงทดลอง เป็นตน้ 
ด้านการศึกษาพยาบาล 
               สามารถใช้เป็นโครงการตน้แบบในการส่งเสริมการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ผ่านการให้
ความรู้ หรือการเตรียมความพร้อมส าหรับนกัศึกษาพยาบาล พยาบาลจบใหม่ ในการเตรียมจ าหน่าย
และขั้นตอนการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยวณัโรคปอด เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า และส่งเสริมคุณภาพ
การดูแลใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน นอกจากน้ียงัเป็นการพฒันาศกัยภาพของพยาบาลในระดบัตน้ ท่ียงั
ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดให้มีศกัยภาพเทียบเท่าพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ
ในการดูแลผูป่้วยวณัโรค ผ่านรูปแบบการสอน การจดัท าโครงการ และแผนการสอนท่ีจดัเตรียม
ส าหรับพยาบาลในการเตรียมจ าหน่ายผูป่้วยวณัโรคปอดก่อนออกจากโรงพยาบาล ส่ิงเหล่าน้ีลว้น
แลว้แต่เป็นการเพิ่มมาตรฐานการพยาบาลและการดูแลผา่นระบบการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพผ่าน
โครงการตน้แบบดงักล่าว 
ขอ้จ ากดัของการวเิคราะห์โครงการ 
              1. กลุ่มผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเขา้ร่วมโครงการฯ และน ามาวิเคราะห์ผลของโครงการนั้น มี
จ  านวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการน้อย และมาจากหอผูป่้วยเดียวของโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงเป็นหอผูป่้วย
แยกโรค อาจมีบริบทของสภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วย และความหลากหลายของผูป่้วยวณัโรคปอดท่ี
แตกต่างจากผูป่้วยวณัโรคปอดในบริบทอ่ืนๆ ดงันั้นผลจากการวิเคราะห์โครงการน้ีควรน าไปใช้
อยา่งพิจารณาก่อนน าไปใช ้เพราะผลการวเิคราะห์ท่ีได ้อาจไม่ใช่ตวัแทนของกลุ่มประชากรวณัโรค
ปอดทั้งหมดของประเทศไทย ประกอบกบัโครงการฯ ดงักล่าว ไม่ไดจ้ดัท าขอ้มูลเปรียบเทียบใน
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กลุ่มผูป่้วยวณัโรคปอดก่อนท่ีจะมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการให้การดูแลเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามแนวทางของโครงการฯ  
ข้อเสนอจากการวเิคราะห์โครงการ 
              1. จากผลการด าเนินงานของโครงการฯ พบวา่ผูป่้วยและญาติรู้สึกมีก าลงัใจและอุ่นใจเม่ือมี
พยาบาลโทรศพัท์ติดตามและให้ก าลังใจเป็นท่ีปรึกษาเวลาพบกับปัญหา ดังนั้ นจึงควรด าเนิน
โครงการฯ ดงักล่าวอย่างต่อเน่ืองในผูป่้วยทุกราย และขยายผลการด าเนินโครงการให้ครอบคลุม
ผูป่้วยวณัโรคปอดทุกราย ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยในของโรงพยาบาลศิริราชทุกหอผูป่้วย และ
ผูป่้วยวณัปอดโรคท่ีรับการรักษาแบบผูป่้วยนอกทุกราย 
              2. โรงพยาบาลหรือสถานบริการ ควรจดัหาระบบสนับสนุนในการติดตามดูแลผูป่้วย       
วณัโรคปอดภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ เช่น โทรศพัท์ของหน่วยงาน
ส าหรับการติดตามดูแลต่อเน่ือง คอมพิวเตอร์ส าหรับบนัทึกขอ้มูล และรูปแบบของการบนัทึกขอ้มูล
ในเวชระเบียนของผูป่้วย เพื่อเป็นช่องทางในการส่งต่อขอ้มูลระหว่างแพทยผ์ูท้  าการรักษา และ
พยาบาลท่ีใหก้ารดูแล ระบบการหมุนเวยีนผูใ้หบ้ริการทางโทรศพัท ์เป็นตน้   
              3. การขยายกิจกรรมของโครงการฯ เพิ่มจากเดิม เช่น การเยี่ยมบา้นร่วมกบัการติดตามทาง
โทรศพัทจ์ะช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโครงการให้ไดผ้ลการด าเนินงานท่ีมาก
ยิ่งข้ึน เพราะไดเ้ห็นถึงสภาพแวดลอ้มท่ีแทจ้ริง และปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยแต่ผูป่้วยและ/
หรือญาติไม่ไดแ้จง้ใหพ้ยาบาลทราบ 
              4. การเพิ่มช่องทางการติดต่อ รวมถึงการส่ือสารขอ้มูลในการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค
ปอด ผ่าน platform อ่ืนๆ อาจจะช่วยให้เขา้ถึงแบบทนัเวลา และเป็นการส่ือสารแบบสองทาง ท่ีมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน เช่น Line  Facebook เป็นตน้  
              5. ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ และไม่สะดวกท่ีจะมารับการรักษาอย่างต่อเน่ืองท่ี
โรงพยาบาลศิริราช ควรได้รับการประสานติดต่อกบัโรงพยาบาลใกลบ้า้น หรือสถานบริการทาง
สุขภาพใกล้บ้านของผู ้ป่วย เพื่อให้ผูป่้วยวณัโรคปอดได้รับการตรวจติดตามอย่างต่อเน่ือง โดย
พยาบาลสามารถให้การดูแลเพื่อส่งเสริมการรับประทานยาหรือการดูแลตนเองผ่านรูปแบบต่างๆ
ของโครงการฯ ได้อย่างต่อเน่ือง หรือส่งต่อขอ้มูลให้พยาบาลในสถานบริการท่ีผูป่้วยเขา้รับการ
รักษาต่อ พร้อมทั้งแนะน าอาการผดิปกติท่ีตอ้งรีบมาพบแพทย ์ก่อนเวลานดั เนน้ย  ้าถึงความส าคญัใน
การตรวจติดตามแมอ้าการจะดีข้ึน การส่งต่อดงักล่าวน้ี น่าจะช่วยลดปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง และปัญหาค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อการเขา้รับการรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอดได ้
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ภาคผนวก 
เคร่ืองมือ/แบบสอบถาม 
คร้ังท่ีสอบถาม……….. 
ช่ือ-สกุลผูป่้วย………………………………….. 
อาย…ุ….ปี 
HN……………………… 
วนัท่ีจ  าหน่าย…………………………………… 
น ้าหนกัก่อนจ าหน่าย..............กิโลกรัม 
น ้าหนกัปัจจุบนั …. …………กิโลกรัม 
วนั เดือน ปี ท่ีสอบถาม………………………… 
ชนิดของยาท่ีไดรั้บ 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
การรับประทานยาวณัโรค 
 สม ่าเสมอ (ไม่เคยขาดยา) 
 ไม่สม ่าเสมอ เน่ืองจาก…………………………………………… 

 ขาดยาชนิดใด…………………………………………………… 
ผูจ้ดัยา 
 ผูป่้วย 
 ญาติ ระบุ………………………………………………………… 

การรับประทานอาหาร 
-ก่อนใหค้  าแนะน าเม่ือจ าหน่าย 
 รับประทานไดน้อ้ยลง 
 รับประทานไดเ้ท่าเดิม 
 รับประทานไดม้ากข้ึน 
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-หลงัใหค้  าแนะน าเม่ือจ าหน่าย 
 รับประทานไดน้อ้ยลง 
 รับประทานไดเ้ท่าเดิม 
 รับประทานไดม้ากข้ึน 

อาการขา้งเคียง/แพย้า 
 มี ระบุ………………………………………………………………… 
 ไม่มี  

การมาตรวจตามนดั 
 สม ่าเสมอ (ทุกคร้ังท่ีนดั) 
 ไม่สม ่าเสมอ เน่ืองจาก……………………………………………… 

ผลเอก็ซเรยป์อด 
 ไดต้รวจ  
 ไม่ไดต้รวจ 

ผลตรวจเสมหะ 
 มีเช้ือวณัโรค 
 ไม่พบเช้ือวณัโรค 

ความคิดเห็นเก่ียวกบัการติดตามทางโทรศพัท.์........................................................................ 
................................................................................................................................................. 
ระดบัความพึงพอใจในการติดตามทางโทรศพัท.์...........คะแนน (0-10 คะแนน) 
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รูปแบบการติดตามผู้ป่วยวณัโรคปอดทางโทรศัพท์ 

ช่ือ /สกลุ Age s
e
x 

HN วนัท่ี 
admit 

วนัท่ี 
D/C 

BW 
ก่อน 
D/C 

BW 
หลงั
D/C 

ชนิด
ยา
วณั
โรค 

 
 

การ
รับประทานยา 

ผูก้  ากบั 
การรับ
ประ 
ทานยา 

การรับประทาน
อาหาร 

อาการ
ขา้งเคียง
ของยา 

มาตรวจ 
ตามนดั 

Chest 
x-ray/เสมหะ 

 

         สม ่า 
เสมอ 

ไม่ 
สม ่า 
เสมอ 

มี ไม่
มี 

มาก
ข้ึน 

เท่า
เดิม 

นอ้ย
ลง 

มี/ 
ไดแ้ก่ 

ไม่
มี 

มา ไม่มา/
เพราะ 

ตรวจ/ 
ผล 

ไม่ 
ได้
ตรวจ 

 
คร้ังท่ี 1                      

คร้ังท่ี 2                      
คร้ังท่ี 3                      

คร้ังท่ี 4                      

คร้ังท่ี 5                      

คร้ังท่ี 6                      

คร้ังท่ี 7                      

คร้ังท่ี 8                      

ความคิดเห็น………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ความพึงพอใจในการติดตามทางโทรศพัท…์……………………คะแนน  ( เตม็ 10 คะแนน) 

 

60 



 
 
 
 
 

 
 

 

Pulmonary tuberculosis: discharge planning and continuity of care 

รับใหม่ 

(ภายใน 48 hours) 

รักษาระหวา่งเขา้รับการ ก่อนจ าหน่ายกลบับา้น 

(ก่อน D/C 48 hours) 

วนัจ าหน่ายกลบับา้น 

(24 hours) 

การดูแลต่อเน่ือง 

(Continuity of care) 

วนัท่ี 1 วนัท่ี 2-11 วนัท่ี 12-13 วนัท่ี 14 หลงักลบับา้น 
 Orientation to the unit  

 ประสานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี

เก่ียวขอ้งไดแ้ก่ แพทย ์ เภสชักร 

 นกัโภชนบ าบดั นกักายภาพบ าบดั  

       -Identify primary caregiver     

ระบุ_____________________ 

ให้ขอ้มูลกบัญาติและผูป่้วยเก่ียวกบัแผนการ

รักษาและวางแผนร่วมกนัในการดูแลผูป่้วย 

ไดแ้ก่ 

 โรค เป็นโรคติดเช้ือ รักษาหายได ้แต่ถา้

รักษาไม่ต่อเน่ืองท าให้เกิดเช้ือด้ือยาได ้  

  การติดต่อ โดยการหายใจรับเช้ือโรคท่ี

ปะปนอยูใ่นละอองฝอย 

 

- การติดตามผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยา Anti TB drug 

ไดแ้ก่ คล่ืนไส้อาเจียน  ผ่ืน ติดตามระดบัค่า LFT 

- ปรึกษาเภสชักรถา้พบผูป่้วยแพย้า 

-ประเมินปัญหาดา้นจิตใจ 

     □  ไม่มี 

     □  มี ปรึกษาโครงการสดใสใจสบาย 

 □ สงัเกตพฤติกรรมการรับประทานยาของผูป่้วย 

 สอบถามสถานท่ีอยูอ่าศยั เพ่ือประเมินความพร้อมของ

ท่ีอยูอ่าศยั    

 ประเมินอาการของผูป่้วย และประเมินความสามารถ

ในการเรียนรู้ของผูป่้วยและญาติ 

 ประเมินความรู้ก่อนให้ความรู้ (pre-test) คะแนนท่ีได ้

______ (ถา้มี) 

□ประเมินความรู้หลงัให้ความรู้ (post-test) 

คะแนนท่ีได ้__________ (ถา้มี) 

     -เนน้ย  ้าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในเร่ืองต่างๆท่ี

ผูป่้วยยงัไม่สามารถตอบค าถามไดถู้กตอ้ง 

-ให้ค  าแนะน า ไดแ้ก่ 

□  มาตรวจตามแพทยน์ดั 

□ วิธีการเก็บเสมหะส่งตรวจ 

    - ให้เก็บเสมหะในตอนเชา้หลงัต่ืนนอน บว้น

ปากดว้ยน ้าสะอาด  ก่อนเก็บเสมหะ ไอลึกๆเพ่ือ

ขบัเสมหะออกมา ถา้มีแต่น ้าลายควรเก็บใหม่ 

ไม่ควรมีผูอ่ื้นอยูใ่กลข้ณะเก็บเสมหะ เก็บเสมหะ

ในตลบัท่ีมีฝาปิดมิดชิดควรเก็บเสมหะติดต่อกนั 

3 วนั โดยเก็บไวใ้นตูเ้ยน็อุณหภูมิ 4 องศา

เซลเซียส แต่ไม่ควรนานเกิน 7 วนั 

 

□  ตรวจสอบยาก่อนกลบับา้นและ

ปิดฉลากยา ผลขา้งเคียงของยาวณั

โรคสูตรพ้ืนฐาน ไดแ้ก่ 

- I คือ Isoniazid  ผลขา้งเคียง ไดแ้ก่ 

ผื่นผิวหนงั คล่ืนไส้  ตบัอกัเสบ  

  - R คือ Rifampicin  ผลขา้งเคียง 

ไดแ้ก่ ผ่ืนผิวหนงั คล่ืนไส้  วิงเวียน 

ตบัอกัเสบ  ปัสสาวะและอุจจาระมีสี

แดงส้ม 

   - Z คือ Pyrazinamide  ผลขา้งเคียง 

ไดแ้ก่ ผ่ืนผิวหนงั คล่ืนไส้  ตบั

อกัเสบ ปวดขอ้ ผิวหนงัเขม้ 

    - E คือ Ethambutol ผลขา้งเคียง 

ไดแ้ก่ ผ่ืนผิวหนงั ตามวัและอาจตา

บอดได ้

 มีการติดตามทางโทรศพัท์

หลงัจ าหน่าย  อยา่งนอ้ย 8 คร้ัง 

- 2 เดือนแรก  สปัดาห์ละ  2 

คร้ัง 

- 4 เดือนหลงั เดือนละ1คร้ัง 

จนกระทัง่แพทยใ์ห้หยดุยาได ้
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-การปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือ ไดแ้ก่  

    การให้ผูป่้วยอยูใ่นห้องแยก  

    จ ากดัจ านวนผูเ้ขา้เยี่ยมผูป่้วย 

  ไม่ให้ผูท่ี้มีภูมิร่างกายต ่าเขา้เยีย่มผูป่้วย 

    ให้ผูป่้วยและญาติใส่หนา้กากอนามยั

ตลอดเวลา 

- การรักษา 

  รักษาดว้ยยา 

  แนะน าให้ สมาชิกในครอบครัว  ผูร่้วม

อาศยั เพ่ือนร่วมงานท่ีใกลชิ้ดกบัผูป่้วย มาพบ

แพทยเ์พื่อตรวจคดักรองผูส้มัผสัโรค  และรับ

การรักษาแต่เน่ินๆ 

ให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตน  (มีวีดีโอส่ือการสอนพร้อม QR 

code) 

 ให้ความรู้เร่ืองโรค เป็นโรคติดเช้ือ รักษาหายได ้แต่ถา้

รักษาไม่ต่อเน่ืองท าให้เกิดเช้ือด้ือยาได ้  

□  อาการของโรค ไดแ้ก่  ไอเร้ือรังมีไขเ้ร้ือรังต ่าๆ มกัจะ

เป็นตอนเยน็หรือบ่าย อ่อนเพลีย  เบ่ืออาหารน ้าหนกัลด   

□ การติดต่อ เช้ือวณัโรคเขา้สู่ร่างกายโดยการหายใจรับ

เช้ือโรคท่ีปะปนอยูใ่นละอองฝอย  

□แนวทางการรักษา  มีระยะเวลาในการรักษาอยา่งน้อย 6 

เดือน  ตอ้งรับประทานยาท่ีแพทย ์สัง่อยา่งเคร่งครัด 

การดูแลตนเอง 

□ งดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์ลีกเล่ียงการใชย้าท่ีไม่

จ  าเป็นเพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคตบัอกัเสบ 

การสงัเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยก่์อน

วนันดัไดแ้ก่ มีไขสู้ง  ไอมากข้ึน เหน่ือยหอบ 

คล่ืนไส้ อาเจียน  ผื่น เป็นตน้ 

แนะน าให้จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น เพ่ือป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือ  

 ใชร้ะบบ Directly Observed Treatment  

(DOT)ในการติดตามการรับประทานยาของ

ผูป่้วย   

มีเบอร์โทรศพัทติ์ดต่อผูป่้วยเพ่ือติดตามการ

รักษา การปฏิบติัตวั ดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองจน

ส้ินสุดการรักษา 

รวมถึงยาวณัโรคตวัอ่ืนท่ีไดรั้บ 

 ใบนดัและการมาตรวจตามนดั 

 แนะน าแหล่งช่วยเหลือกรณี

ภาวะฉุกเฉิน 1669 

 มีการติดตามทางโทรศพัทห์ลงั

จ าหน่าย 
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ตัวอย่างยาวณัโรคทีปิ่ดฉลากหลงัซองยา 
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วดีีโอสอนสุขศึกษาผู้ป่วยวณัโรคปอด แบบสแกน QR code 
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     แบบประเมินความรู้เร่ือง วณัโรค 

 กรุณาใส่เคร่ืองหมายถูก หน้าข้อความทีถู่กต้องและใส่เคร่ืองหมายกากบาทX หน้าข้อความทีผ่ดิ 

____1. วณัโรคเป็นโรคติดต่อ เกิดจากเช้ือแบคทีเรียชนิดหน่ึง และแพร่กระจายเช้ือทางอากาศจากการจาม 
ไอ 
____2. อาการน าของวณัโรคปอดท่ีส าคญัคือ ไอติดต่อกนัเกิน 2 สัปดาห์ ในบางรายอาจมีไข ้ อ่อนเพลีย 
เบ่ืออาหาร หรือไอมีเลือดออกร่วมดว้ย  
____3. ท่านควรรับประทานยาตามท่ีแพทยส์ั่งอยา่งสม ่าเสมอจนครบก าหนด และไปพบแพทย ์ตามนดัทุก
คร้ัง 
____4. ผูท่ี้อยูบ่า้นเดียวกบัท่าน ไม่จ  าเป็นตอ้งรับการตรวจเสมหะและเอกซเรยป์อด 
____5. การรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง และหยดุยาเองจะท าใหเ้ช้ือวณัโรคด้ือยา การรักษาจะใชเ้วลานานข้ึน
และใชย้าท่ีแพงข้ึน 
____6. บุคคลท่ีมีสุขภาพร่างกายแขง็แรง ออกก าลงักายเป็นประจ า มีโอกาสป่วยเป็นวณัโรคมากกวา่ 
บุคคลท่ีร่างกายอ่อนแอ เช่น ผูสู้งอาย ุผูติ้ดเช้ือเอดส์ ผูป่้วยเบาหวาน 
____7. ท่านควรสวมหนา้กากอนามยัหรือปิดปากและจมูก เวลาไอหรือจาม เพื่อป้องกนัการ แพร่กระจาย
เช้ือไปสู่ผูอ่ื้น 
____8. ท่านเม่ือรับประทานยาไปประมาณ 2 สัปดาห์ อาการไอและอาการต่างๆจะลดลง รู้สึกวา่อาการดี
ข้ึน สามารถหยดุยาไดเ้ลย 
____9. หากพบอาการขา้งเคียงจากการับประทานยา เช่น เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน ตาตวัเหลืองใหรี้บ มา 
พบแพทย ์
___10. เม่ือมีเสมหะ ควรบว้นเสมหะลงในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้น 
 

ประเมินผล :   ผา่น   (  8 คะแนน ) 

    ไม่ผา่น  (  8 คะแนน ) 

ช่ือ-สกุล................................................................................... อาย.ุ..............ปี  หอ้ง.................. 

     O Pre-test      O Post-test     วนัท่ี............................ 
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ประวตัิผู้เขียน 
 
ช่ือ - สกุล        นางสาวสุพรรษา       วรมาลี 
ประวตัิการศึกษา 
คุณวุฒิ                                                   ปีพ.ศ.ทีจ่บ                               ช่ือสถานศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต                         ๒๕๔๖                                     มหาวทิยาลยัมหิดล 
วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต                       ๒๕๕๑                                     มหาวทิยาลยัมหิดล 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
พยาบาลปฏิบติัการ         หอผูป่้วยแยกโรค ทองค า  เมฆโต  
                                        งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 
                                       โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 
 
ช่ือ - สกุล        นางสาวอุ่นเรือน    กล่ินขจร 
ประวตัิการศึกษา 
คุณวุฒิ                                                    ปีพ.ศ.ทีจ่บ                              ช่ือสถานศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต                           ๒๕๔๖                                    มหาวทิยาลยัมหิดล 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
พยาบาลปฏิบติัการ         หอผูป่้วยแยกโรค ทองค า  เมฆโต  
                                       งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 
                                       โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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