
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง   แผนการสอนการใหความรูคูสุขใจกับผูปวยวัณโรคหองผูปวยนอกอายุรกรรม               
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง  กลยุทธการขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรคใหได 100 %  
    

 
 
 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวอนงค     จํารองเพ็ง 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 242) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 

1. ชื่อผลงาน แผนการสอน เร่ือง การใหความรูคูสุขใจกับผูปวยวัณโรคหองผูปวยนอกอายุรกรรม                    
 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ 3 เดือน (ตั้งแตวนัที่ 1 กรกฎาคม 2551 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2551) 
 
3.  ความรูทางวิชาการ หรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ความรูทางวชิาการ 
 1.  ระบาดวิทยาของโรควัณโรค 
 2.  การแพรกระจายของโรควัณโรค 
 3.  กระบวนการใหคําปรึกษาผูปวยวณัโรค 

4.  ทฤษฎีการเรียนรูหลักการ รูปแบบการสอน วิธีการสอน และวิธีการสรางสื่อการเรียนการสอน 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
                            วัณโรคเปนโรคติดตอที่เกิดจากเชื้อวัณโรค ชนิด มัยโคแบคทีเรียม ทุเบอรคูโลซีส (mycobacterium 
tuberculosis) เปนสําคัญ ติดตอไดโดยการหายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคซึ่งผูปวยไอออกมาแลวแขวนลอยอยูใน
อากาศ ในปจจุบันวัณโรคกําลังเปนปญหาที่สําคัญในชุมชนเขตเมือง เนื่องจากมีประชากรจํานวนมากอาศัยอยูอยาง
แออัด สงผลกระทบตอปญหาวัณโรคอยางตอเนื่อง ผูปวยมักขาดยาและดื้อยาในที่สุด ประกอบกับผลกระทบจากการ
แพรระบาดของเอดสทําใหจํานวนผูปวยวัณโรคมีแนวโนมสูงขึ้นอยางรวดเร็ว ในป 2549 องคการอนามัยโลก 
(WHO) ประมาณสถานการณจํานวนผูปวยวัณโรครายใหมปละ 9 ลานราย   ผูปวยวัณโรคเสียชีวิตปละ 2.3 ลานคน   
(กองควบคุมโรค สํานักอนามัย, 2549 : 1)ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษซ่ึงไดใหบริการการตรวจรักษา
ผูปวยจํานวนมาก มีอัตราเฉล่ียผูปวยวัณโรคปอดที่มีเสมหะบวกประมาณ 180 รายตอป พบวา อัตราการรักษา
หายต่ํากวารอยละ  และอัตราการขาดนัดมากกวารอยละ 5  (สถิติฝายวิชาการ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ, 
2546-2549) องคการอนามัยโรคกําหนดเปาหมายตองรักษาผูปวยใหหายอยางนอยรอยละ 85 และอัตราการขาด
นัดตองนอยกวารอยละ 5 (กลุมวัณโรค สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2546: 1)    
ปญหาที่พบเสมอ คือการรับประทานยาไมครบถวนตามกําหนด มีการหยุดยาเองเนื่องจากอาการดีขึ้นมากโดย
สวนใหญไมเขาใจอยางแทจริงวาการรับประทานยารักษาวัณโรคตองรับประทานอยางตอเนื่อง และครบตาม
กําหนดในระยะเวลาไมนอยกวา 6 เดือน ดังนั้นการทําความเขาใจและการใหโอกาสในการพูดคุยถึงปญหาที่
เกิดขึ้นรวมกันเพื่อใหผูปวยเขาใจและตระหนักเสมอวา ระหวางการรักษา 6 เดือน เปนชวงสําคัญที่สุดในชีวิต        
จึงเปนบทบาทสําคัญของผูใหการปรึกษา 
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 แผนการสอนเรื่อง “การใหความรูคูสุขใจกับผูปวยวัณโรค” เปนแผนการสอนที่ใชสอนสําหรับผูปวย       
วัณโรค และญาติ ทั้งเปนรายบุคคลและรายกลุมตามสถานการณของผูปวยที่มารับบริการในขณะนั้น โดยเนื้อหา
ที่สอนประกอบดวย ความหมาย การติดตอ อาการวัณโรค ปจจัยสําคัญตอการปวยเปนวัณโรค วิธีปฏิบัติตัวขณะ
ปวยและรักษา การรักษาวัณโรคแบบมีพี่เล้ียง อาการขางเคียงจากยา ความสัมพันธของวัณโรคและโรคเอดส  
การปฏิบัติตัวไมใหปวยเปนวัณโรค และการสงเสริมใหผูปวยและญาติเกิดกําลังใจ โดยมีระยะเวลาดําเนินการ
ตั้งแต วันที่ 1 กรกฎาคม 2551 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2551 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ   ไมม ี
 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
 เปนผูเสนอเปนผูปฏิบัติทั้งหมดรอยละ 100 โดยมีขั้นตอนการดําเนนิการ ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 ขัน้เตรียม มีการดําเนินงานคือ 
 1.  ศึกษาความรูเร่ืองโรควัณโรค พยาธิวิทยา การเกิดโรค ระบาดวิทยา การติดตอ และการแพรกระจายเชื้อ  
                    อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน การรักษาแบบมีพี่เล้ียง และการดูแลตนเองขณะปวยและขณะ  
                    รักษา 

2.  ศึกษาแนวคิดกระบวนการใหคําปรึกษา ผูปวยวัณโรค แนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล  
     ทฤษฏีการบรรลุเปาหมาย ตั้งเปาหมายรวมกันระหวางพยาบาลและผูใชบริการ 

 3.  ศึกษาทฤษฎีการเรียนรู หลักการ รูปแบบการสอนและวิธีการสอน และวิธีการสรางสื่อการเรียน            
                   การสอน 
 4.  กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรูและวางแผนการสอน วางแผนการใชส่ือ และรูปแบบการสอน 
                   ใหเหมาะสมกับเนื้อหา 
 5.  สรางสื่อแผนภาพพลิก และ program power point แสดงประกอบการสอนใหสอดคลองกับเนื้อหา 
 6.  สรางแบบสอบถาม วัดความรู ความเขาใจ ของผูปวย และหาความเที่ยงของแบบวัดโดยผูทรงคุณวุฒิ  
                     จํานวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตองครบถวนตามเนื้อหาซึ่งผูขอประเมินสรางจากการทบทวน 
                     ความรูทางทฤษฎีจากตํารา วารสาร รวมจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 10 ขอ โดยเปนแบบทดสอบให   
                     เลือกตอบแบบปรนัย โดยการประเมนิใหคะแนน ผูปวยตอบถูกตองในขอนั้นๆใหคะแนนเทากับ 1              
                     ถาตอบผิดใหคะแนนเทากับ 0  
             ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการสอน มีการดําเนินงานคือ 

1.  ผูขอประเมินแนะนําตนเองกับผูปวยที่มารับการรักษาวัณโรค และญาติ ที่จะไดรับการสอน 
2.  ผูขอประเมินแจกแบบสอบถามวัดความรูกอนสอน จํานวน 10 ขอ ใหผูปวยตอบคําถามโดยใชเวลานาน     
     10 นาที หลังจากนั้นผูขอประเมินจะเก็บขอคําถามของแบบวัดความรูไวตรวจตอไป 
3.  ผูขอประเมินเริ่มการสอนความรูเร่ือง “การใหความรูคูกําลังใจผูปวยวณัโรค” แกผูปวยที่มารับการ 
    รักษาวณัโรค และญาติ ณ หองผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 
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                 ตามขั้นตอนของแผนการสอนและสื่อการสอนภาพพลิกและ power point โดยสาระสําคัญของเรื่องมี

รายละเอียดดังนี้  
     3.1  ความหมาย สาเหตแุละการติดตอ ระยะเวลา 3 นาที                 
                 3.2  อาการและการวินิจฉัยโรค ระยะเวลา 3 นาที 
 3.3  ปจจัยสําคัญตอการปวยเปนวัณโรค ระยะเวลา 3 นาที 
    3.4  วิธีการปฏิบัติตัวขณะปวยและรักษา ระยะเวลา 5 นาที    
    3.5  การรักษาวัณโรคแบบมีพี่เล้ียงและอาการขางเคียงจากการกินยา ระยะเวลา 5 นาที      
    3.6  ความสัมพันธของวัณโรคและเอดส ระยะเวลา 3 นาที 
    3.7  การปฏิบัติตัวไมใหปวยเปนวัณโรค ระยะเวลา 3 นาที 

   3.8 ผูฟงเกิดกําลังใจ และใหกาํลังใจผูอ่ืนได ใชวิธีการสอนโดย การสัมภาษณผูปวยที่เคยเปนวณัโรค 
รักษาหายแลวและกําลังรักษาอยู จํานวน 3 ราย เปนการสนทนาถามตอบ โดย พยาบาลใชคําถาม
ปลายเปด ใหผูรวมสนทนาตอบเพื่อเสริมสรางกําลังใจแกผูฟง ระยะเวลา 10 นาที 

            4.  รวมใชระยะเวลาจนครบทุกขั้นตอน จํานวนเวลาที่สอน 35 นาที ตอคนหรือตอกลุม (2-5 คน) และ 
                 จํานวนครั้งที่สอนทั้งหมด 7 คร้ัง จํานวนผูปวยและญาติทั้งหมด 30 คน 

  5.  หลังการสอนเสร็จเรียบรอย ผูขอประเมินแจกแบบสอบถามวัดความรูฉบับใหมซ่ึงเปนฉบับเดียวกับ             
กอนสอนและใหผูปวยและญาติตอบคําถาม โดยใชเวลา 10 นาที 

            6.  ผูขอประเมินทําการตรวจแบบสอบถามวัดความรูทั้งกอนและหลังสอนใหกับผูปวยและญาติทุกราย   
หาก  ขอคําถามใดผูปวยและญาติตอบคําถามไมถูกตองหรือไมเขาใจในหัวขอเร่ืองที่สอนผูขอ
ประเมินจะใหคําแนะนําความรูในประเด็นที่ผูปวยไมรูไมเขาใจนัน้ๆซ้ําอีกครั้งเพื่อใหผูปวยและญาติ
สามารถนําความรู ไปใชไดอยางถูกตองตอไป 

             ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการสรุปผล 
1. ผูขอประเมินนําขอมูลจากการตอบแบบวัดความรูของผูปวยทั้งกอนและหลังการสอนมาหาคาเฉลี่ย 

และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนหลังรวมทั้งบันทึกไวเปนหลักฐานอางอิงตอไป 
2. รวบรวมรายชื่อและจํานวนผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการสอนตามแผนการสอนในแตละครั้ง ตั้งแต 

วันที่ 1 กรกฎาคม 2551 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2551 จํานวนผูปวยและญาติไดรับการสอน 30 ราย 
3. สรุปผลและบันทึกผลการสอน การใหความรูคูกําลังใจผูปวยวณัโรค บันทึกปญหาและอุปสรรคใน

การสอนแตละครั้งเพื่อปรับปรุงและพัฒนาการสอนครั้งตอๆไป 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยและญาติที่มารับบริการการรักษาวณัโรค ไดรับการสอน การใหความรูคูสุขใจกับผูปวยวณัโรค 
ตั้งแตวนัที่ 1 กรกฎาคม 2551 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2551 จํานวน 30 ราย หลังการสอนผูปวยมีความรูความเขาใจ
โดยสามารถตอบคําถามวัดความรูไดมากกวารอยละ 80 จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 100 ของผูปวยและญาติ
ทั้งหมดที่ไดรับการสอน และเมื่อเปรียบเทียบผลการสอนกอนและหลังการสอนพบวา ผูปวยและญาติมีความรู
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เพิ่มขึ้นมากกวากอนการสอนดังมีรายละเอียดในตารางดานลาง 
 
ตารางที่ 1 จํานวนรอยละของผูปวยวณัโรคและญาต ิจําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศกึษา รายไดครอบครัว        

(n=30) 
     
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ 
 1. เพศ   
  ชาย 18 60.00 
  หญิง 12 40.00 
     
 2.อายุ   
  15 - 24 ป 7 23.33 
  25 - 34 ป 3 10.00 
  35 - 44 ป 5 16.67 
  45 - 54 ป 5 16.67 
  55 - 64 ป 4 13.33 
  65 ปขึ้นไป 6 20.00 
     
 3.ระดับการศกึษา   
  ประถมศึกษา 12 40.00 
  มัธยมศึกษาตอนตน 5 16.67 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 10.00 
  อนุปริญญาหรือเทียบเทา 6 20.00 
  ปริญญาตรีหรือสูงกวา 4 13.33 
     
 4.รายไดครอบครัว   
  นอยกวา 5,000 บาท 10 33.33 
  5,001 - 10,000 บาท 9 30.00 
  10001 - 15,000 บาท 5 16.67 
  15,001 - 20,000 บาท 5 16.67 
    20001 บาทขึ้นไป 1 3.33 
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              จากตารางที่ 1 แสดงวา เพศชายพบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 60 รองลงมา ไดแก เพศหญิง คิดเปนรอยละ 
40 และอายุของผูปวยพบในชวงอายุ 15-24 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 23.33 รองลงมา ไดแก อายุ65ปขึ้นไป   
คิดเปนรอยละ 20 และอายุ 25-34 ป นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 10  
              ระดับการศึกษา ผูปวยมีการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 รองลงมาคือ 
อนุปริญญาหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 20 และนอยที่สุดคือมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 10 
              รายไดครอบครัว ผูปวยมีรายไดครอบครัวอยูในระดับ นอยกวา 5,000 บาท มากที่สุด คิดเปนรอยละ
33.33 รองลงมา ไดแก ระดับ 5,001-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 30 และที่พบนอยที่สุดคือระดับ 20,001 บาทขึ้น
ไป คิดเปนรอยละ 3.33 
  
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนทดสอบความรูเร่ืองวัณโรค  กอนและหลังการสอนโดยทดสอบ     

คาที (paire t - test) 
 

คะแนนทดสอบ
ความรู 

จํานวน 
คาคะแนน
ต่ําสดุ 

คาคะแนน
สูงสดุ 

คาคะแนน
เฉล่ีย 

คาเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

t df p 

กอนการสอน 30 5 8 6.30 0.75    
      36.164*** 29 .000 
หลังการสอน 30 8 10 9.17 0.65    
 

***  มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .001 
 จากตารางที่ 2 แสดงวา กอนการสอนผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องวัณโรค 6.30 ความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.75  หลังการสอนผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองวัณโรค 9.17  ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.65  เมื่อนําไป
ทดสอบความแตกตางทางสถิติดวย t – test พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองวัณโรคกอนและหลังการสอนแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยผูปวยมีความรูเร่ืองวัณโรคหลังไดรับการสอนมากกวากอนการสอน 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. ใชเปนเครื่องมอืในการสอนผูปวยวณัโรคและญาติของผูปวย ตลอดจนประชาชนทั่วไป 
2. พัฒนาคุณภาพในการใหบริการการพยาบาลผูปวยวณัโรค 
3. รักษาสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูรับการบริการเพื่อเสริมสรางความรวมมือในการ

ใหบริการดูแลรักษา  ผูปวยเกิดกําลังใจ   ลดความรูสึกทอแท 
4. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับการดูแลผูปวยวัณโรค 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 วัณโรคเปนโรคที่ตองใชเวลาในการรักษาอยางนอย 6 เดือน ตองใหผูปวยเขาใจและควรตระหนัก
เสมอวาระหวางการรักษา 6 เดือน เปนชวงสําคัญที่สุดในชีวิต ตองปรับกิจกรรมอื่นใหเอื้อตอการรักษา  
รับประทานยา ไมครบ โรคไมหายขาด โอกาสกลับเปนซ้ําสูง รับประทานยาไมสม่ําเสมอโรคไมหายขาดและเกิด
เชื้อดื้อยาโอกาสหายจะมีนอยลง 
 

ปญหาที่พบ (สํานักพัฒนาสขุภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2546: 88-89) 
1. ปญหาที่เกิดจากปจจยัเกีย่วกบัตัวผูปวย 

                     1.1 ขาดความเขาใจเกีย่วกับการรักษาและการรับประทานยาที่ถูกตอง 
                     1.2 ขาดความตั้งใจอยางแทจริง 
                     1.3 ลืมรับประทานยา 
                     1.4 มีปญหาสุขภาพแทรกซอน เชน เจ็บคอกลืนยาลําบาก หรือมีประวัตกิารรับประทานยายาก 

                     1.5 เมื่อเกิดปญหาการรับประทานยา ผูปวยไมกลาบอกความจริงแกผูใหการปรึกษา เนือ่งจาก      
กังวลกลัวถูกตาํหน ิ

                     1.6 มีความเชื่อทีผิ่ดตอการรักษาการดูแลสุขภาพ หรือใชวิธีการรักษาที่ขัดกับแนวปฏิบัตติาม 
แผนการรักษา 

                     1.7 ขาดการรักษาสุขภาพ  ดื่มสุรา  ใชยาเสพติด 
2. ปญหาที่เกิดจากปจจยัเกีย่วกบัตัวยา 

                     2.1 ยามีรสชาติไมดี 
                     2.2 ยาหลายขนาน จํานวนยามมีาก และยาบางชนิดมีขนาดใหญ 
                     2.3 เกิดการแพยา หรือเกิดอาการขางเคียงจากยาอยางมาก 

3.    ปญหาที่เกิดจากปจจยัเกี่ยวกับระบบการบริการ 
3.1 ขอจํากัดของระบบการบริการ ไดแก การนัดตรวจ นดัรับยา การใหการปรึกษา ซ่ึงไม     

สะดวกตอผูรับยา เชน การนัดในชวงเวลาที่ตองทํางาน 
             4.    ปญหาที่เกิดจากปจจัยที่เกี่ยวกบัสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ 

 4.1  ผูปวยยายที่อยู ไมสามารถรับยาตามนัด 
 4.2  ผูปวยไมอยากขาดงาน จึงไมมาตามนดั 

4.3 ไมมีเงินหรือคาใชจายบางอยางที่จําเปนในการรักษา เนื่องจากยากจน ไมมีงานทาํขาด
รายได 

4.4  ครอบครัวเกิดความทอแท ไมสนับสนุนและใหครบชวยเหลือ 
4.5 ไมมีญาติพาผูปวยมารับยา 
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10. ขอเสนอแนะ 
 1. โดยทั่วไปเมื่อเกิดการเจ็บปวยที่ตองรักษาโดยการใชยา แมจะเปนการใชยาเพียงชนิดเดียวมีวิธีการ
รับประทานยาที่ไมซับซอน จํานวนเพียง 1-2 เม็ด และการรับประทานยาตอเนื่องเพียง 1 สัปดาห เชน ยาแกอักเสบ
ปญหาที่พบเสมอคือการรับประทานยาที่ไมครบถวนตามกําหนด มีการหยุดยาเอง ซ่ึงโดยสวนใหญพบวา   
ผูปวยไมเขาใจอยางแทจริงวาการรับประทานยาแกอักเสบ จะตองรับประทานยาอยางตอเนือ่งแมอาการจะดขีึน้สวน
ใหญ เหตุผลที่ไมรับประทานยาตอเนื่อง คือ ลืมรับประทานยา ลืมเวลา หรือทํางานจนลวงเลยเวลารับประทานยา    
ลืมพกยา ยาหมด บางคนเขาใจวาอาการดีขึ้นก็สามารถหยุดยาได มีอาการขางเคียง หรือเกรงผลเสียจากการ
รับประทานยานานๆ ในการรักษาวัณโรคมีความจําเปนที่จะตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง และครบถวนตาม
กําหนดเปนระยะเวลาไมนอยกวา 6 เดือน ดังนั้นการทําความเขาใจและการใหโอกาสในการพูดคุยถึงปญหาที่
เกิดขึ้นรวมกัน  อันเปนบทบาทหนาที่ที่สําคัญของผูใหการปรึกษาซึ่งเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีองคความรูทาง
คลินิกที่จะชวยใหถูกตองเหมาะสมกับปญหาเฉพาะและทักษะการสื่อสารที่ดีมีประสิทธิภาพ เชนการสื่อสารได
ชัดเจนตรงประเด็น ส่ือสารสองทาง คือ   การรับฟงดวย ส่ือสารดวย รวมท้ังสามารถสื่อความรูสึกที่แทจริงไดดวย 
เชน ส่ือความหวงใย ความปรารถนาดี จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกทางบวกตอขอมูล และตอตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองใหดีขึ้นเรื่อยๆ 
 2. จัดระบบบริการ โดยขยายเวลารับยา ในชวงเชา 7.00 น.-8.00 น. ในชวงเย็น 16.00 น. – 20.00 น. 
จัดเตรียมยาใหพรอมเปนชุดๆเพื่อความสะดวกรวดเร็วสําหรับผูปวยที่นัดมารับยา 
 3. กรณีไมสามารถมารับยาไดเนื่องจากยายที่อยู เสนอทางเลือกใหรับยาที่ศูนยบริการสาธารณสุขใกล
บานเพื่อการรักษาตอเนื่อง และประสานงานติดตามจนผูปวยรักษาหาย 
 4. กรณีไมมีรายได ยากจน ประสานงานหนวยงานที่ใหความชวยเหลือทางสังคมและเศรษฐกิจทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชน 
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เอกสารอางอิง 
 

กลุมวัณโรค สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ.Management of Tuberculosis. พิมพคร้ังที่ 
กรุงเทพฯ : สํานักงานพระพทุธศาสนาแหงชาติ, 2546. 

กองควบคุมโรค สํานักอนามัย. คูมือการควบคุมโรคในกรุงเทพมหานคร. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพฯ :  
                     เอ็น.เอ.รัตนเทรดดิ้ง, 2549. 
สถิติฝายวิชาการ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ. สถิติผูปวยนอกจําแนกตาม ICD 10. โรงพยาบาลเจรญิกรุง   

ประชารักษ, 2546 – 2549. 
สํานักพัฒนาสขุภาพจิต กรมสุขภาพจิต. คูมือการใหคําปรึกษาเพื่อการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส         
                    ที่ไดรับยาตานไวรัส. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพฯ : องคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2546. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาวอนงค จํารองเพ็ง 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) (ตําแหนงเลขที่ รพจ. 242)  
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  กลยุทธการขึ้นทะเบยีนผูปวยวัณโรคใหได 100 % 
 
                           หลักการและเหตุผล 
             วัณโรคเปนโรคติดตอที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ซ่ึงมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรยืนยันวา  เปนสาเหตุการ
เสียชีวิตสําคัญของบรรพบุรุษของเรามากกวา  6  พันป แตมนุษยเพิ่งรูจักโรคนี้ดีขึ้นเมื่อ 200 กวาปนี้เอง จากการ
คนพบเชื้อวัณโรค  โดยเบิรด คอค  นักวิทยาศาสตรชาวเยอรมัน  หลังจากนั้นจึงไดมีวิวัฒนาการในการดูแลรักษา
ผูปวยวัณโรคดีมากขึ้น  แตวัณโรคกลายเปนปญหาของประเทศไทยเพราะมีแนวโนมสูงขึ้น จนไทยอยูในอันดับที่ 18 
จาก 22 ประเทศ ซ่ึงมีผูปวยรายใหมถึง 90,000 คน/ป และ 50%ของผูปวยรายใหมสามารถแพรเชื้อได ( กลุมวัณโรค 
สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2546 : 1) ดังนั้นการเรงรัดการแกไขปญหานี้คือ ตองหาผูปวย
วัณโรคมาขึ้นทะเบียนในการรักษา  หยุดการแพรกระจายเชื้อ   การดื้อยา โดยยึดหลักการวา   ถาคุณหายจากวัณโรค
เราปลอดภัย 
                           วัตถุประสงคและเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปนแนวทางในการขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรค 
2.  เพื่อสามารถติดตามผูปวยวัณโรคมารับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ 
3. เพื่อใหการดูแล รักษาพยาบาลไดตามมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
4. เพื่อพัฒนาคุณภาพการใหบริการ 

 
เปาหมาย 
1. สามารถขึ้นทะเบียนผูปวยวณัโรคได 100 % 
2. สามารถติดตามผูปวยวณัโรคมารับการรักษาไดอยางตอเนื่อง 
3. สามารถเพิ่มอัตราการรักษาหายของผูปวยวัณโรคไดมากกวา 85 % 

                           การดําเนินการ 
1. ศึกษาขอมูล 

1.1 พบผูปวยโรควัณโรคมีการรับยาไมตอเนื่อง 
1.2 ผูปวยโรควัณโรคมีการมารับยาวันหยดุราชการ 
1.3 ผูปวยโรควัณโรคที่มารบัยาวณัโรคมีอัตราการขาดนัดมากกวา 5% 
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2. ปญหาและสาเหตุท่ีเก่ียวของ 
ดานผูปวย 

                            2.1 ตองดูแลตอเนื่อง (บางครั้งควบคุมอาการได บางครั้งควบคุมอาการไมได) เมื่อรูสึกดีแลว 
ทําใหไมเห็นความจําเปนตองใชยาตอเนื่อง 
                   2.2 เปนโรคเรื้อรัง ผูปวยเบื่อไมอยากรักษา 
                           2.3 ลืมรับประทานยา  
                           2.4 เปลี่ยนสถานที่รับยาเรื่อยๆ ซ่ึงสงผลตอการดื้อยา 

ดานแพทยและบุคลากรทางการแพทย 
                           2.5 การสื่อสารของเจาหนาที่เกีย่วกับขอมูลผูปวยไมชัดเจน  หรือส่ือสารขัดแยงกนัเอง 
                           2.6 ความนาเชื่อถือ 
                           2.7 ความสัมพันธของแพทย  บุคลากรทางการแพทย  กับผูปวยหรือผูดูแลผูปวยไมดีพอ 
                           2.8 ผูรักษาหลายคน 

 
              3.  การวางแผน 

จัดทําแนวทางการปฏิบัติและกลยุทธในการเพิ่มความรวมมือในการขึน้ทะเบยีนของผูปวยวณัโรค 
3.1 คนหาสาเหตุของความไมรวมมือ และแกไขสาเหตุดังกลาวตามความเหมาะสม 
3.2 อธิบายใหผูเกี่ยวของในการขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรคเขาใจถึงความสําคัญของความรวมมอื 

ในการรักษาวัณโรคอยางตอเนื่องเพื่อลดการดื้อยา การแพรกระจายเชื้อ และการขาดยาของ
ผูปวย   ตัวผูปวยเองเปนสวนสําคัญตอผลการรักษา 

3.3 ใชแผนการรักษาที่งาย รวมถึงเอกสาร ประกอบการใหคําแนะนําที่งายและชัดเจน และ
อธิบายใหผูเกี่ยวของรวมทั้งผูปวยเขาใจ 

3.4 รับฟงผูปวยและปรับเปลีย่นการใชยารวมกับผูปวยตามความเหมาะสม 
3.5 ใหสมาชิกครอบครัว เพื่อน ชุมชน ของผูปวยมีสวนรวมเพิ่มความรวมมือในการใชยาของ       

ผูปวย 
                            3.6 นัดใหพบแพทยประจําโดยเฉพาะ 2 เดือนแรกของการรักษา ผูปวยจะมีความรวมมือดีหาก     

ทราบวาความรวมมือของตนกําลังถูกเฝามองอยูอยางใกลชิด 
 3.7 ติดตามการมาตรวจตามนัดของผูปวย 

                        3.8  เพิ่มทักษะในการสื่อสาร และโนมนาวใจแกบุคลากรทางการแพทย ผูดูแลผูปวย 
4.  นําแนวทางการปฏิบตัิมาทดลองใชจริง 

4.1 ผูปวยที่ตรวจพบวาเปนวัณโรคในเวลา 8.00-11.30 น.ทุกราย สงขึ้นทะเบียนกอนรับยาวัณโรค
พรอมทั้งสงเรียนสุขศึกษาเรื่องวัณโรคทุกรายที่หองตรวจทางเดินหายใจ โดยการใหผูปวยมี
สวนรวมจริงดังนี้ 
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4.1.1    ประเมินผูปวยและญาติกอนการสอนโดยประเมินจากการสอบถาม ประสบการณที่พบ  

เห็น  หรือประสบการณจากการเคยใชหรือกําลังใชอยู  
4.1.2 หัวขอการสอน 

   ใหความรูเร่ืองวัณโรคโดยสังเขป 
   ยาที่ใชรักษาโรค ยารับประทาน ยาฉีด 
   การปฏิบัติตัวเหมาะสมกับโรค  

                           4.1.3     ประเมินผูปวยและญาติ หลังใความรู ตอบคําถามไดถูกตอง 
4.1.6     ลงบันทึกในเวชระเบียนผูปวยนอก 
4.1.7     มีการประเมินซ้ําทุกครั้งที่ผูปวยมาตรวจ ตอบคําถามไดถูกตอง 

       4.2  ผูปวยที่ตรวจพบวาเปนวัณโรคนอกเวลาราชการ เร่ิมยาวัณโรคไดในวันหยุดาราชการ แตใหนัด  
                                มาพบแพทยหองตรวจอายุรกรรมในวันราชการ และสงผูปวยขึ้นทะเบียนการรักษาวัณโรค     
                                ที่หองทางเดินหายใจ 
                          ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยมีความรู ทราบถึงความกาวหนาของการรักษาและเขาใจการดแูลตนเองไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม 

2. ผูปวยใหความรวมมือในการใชยาตอการควบคุมโรควัณโรค และสามารถใชยาไดถูกตอง
และมีประสิทธิภาพ 

3. ผูปวยสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวนัได และมีชีวิตอยูกับโรควัณโรคไดอยางมีคณุภาพ 
4. พยาบาลสามารถนําไปใชเปนแนวทางการปฏิบัติในการเพิ่มความรวมมือในการใชยาของ

ผูปวยวณัโรคและผูเกีย่วของในการขึ้นทะเบียนวัณโรคอยางมีประสิทธิภาพ  
                           ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. สามารถขึ้นทะเบียนผูปวยวณัโรคได 100% 
2. อัตราการรักษาหายของโรควัณโรคในโรงพยาบาลมากกวา 85% 
3. อัตราการขาดนัดนอยกวา 5 % (ของคาเปาหมาย) 
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