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ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และด้านการรับประทาน
อาหารยังมีการ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบ
บุหรี่ และสอดคล้องกับการศึกษาของลักษณา พงษ์ภุม
มา และคณะ8 ที่ได้ศึกษาผลของ 
 โปรแกรมการสมัภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ
ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
และดชันีมวลกายในวัยผู้ใหญ่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวม (Mean = 3.50, S.D. = 0.21) สูง
กว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ (Mean = 3.32, S.D. = 
0.28) แตกต่างกันอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ(p-value < 
0.001) และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมฯ (Mean = 7.23, S.D. = 
0.64) ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (Mean = 9.79, S.D. 
= 12.77) แตกต่างกันอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ(p-
value < 0.001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนทนา
สร้างแรงจูงใจนี้มีประสิทธิผลที่ดี ดังนั้น บุคลากร
สาธารณสุขสามารถน าโปรแกรมฯ นี้  ไปใช้ในการ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือ
ลดระดับน้ าตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
บริบทพ้ืนที่ด าเนินงานของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงและเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ
มากกว่า 60 ปี โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยกลุ่ม NCDs ได้แก่
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหลอดเลือด
สมองผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้  
 1. เนื่องจากโรคไตเรื้อรังเป็นโรคแทรกซ้อนที่พบ
ได้บ่อยในผู้ป่วยกลุ่ม NCDs พยาบาลควรมีการเพ่ิมสื่อ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมากขึ้นได้แก่เสียง
ตามสายในโรงพยาบาลหรือสถานีวิทยุชุมชนให้มากขึ้น  
 2.พยาบาลควรท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
เพ่ือหาแนวทางในการดูและและการจัดการรายโรค
ร่วมกันได้อย่างมีคุณภาพทั้งในเครือข่ายและนอก
เครือข่าย  
 3.ในด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
พยาบาลควรมีการสร้างเสริมแรงจูงใจให้เกิดความ
ตระหนักรู้โดยการจัดหามุมหรือห้องในการให้สุขศึกษาที่
เหมาะสมในการเรียนรู้การดูแลตนเอง  
 4.ครั้งต่อไปควรศึกษาวิจัยในเรื่องการพัฒนา
ระบบการวางแผนจ าหน่ายผุ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
เชื่อมโยงถึงชุมชน  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบไปข้างหน้า(survey research by prospective study) ศึกษาเชิงพรรณนา ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก จังหวัดกาฬสินธ์ุ ระหว่างตุลาคม 2567-มีนาคม 2568 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ 9 คน ญาติผู้ป่วย 9 คน อสม. 63 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3 คน รวม 75 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา กิจกรรมหลักประกอบด้วย การอบรมพัฒนาศักยภาพการก าหนดพี่เลี้ยง การก ากับการกินยาตามระบบ DOTS และการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน ผลการศึกษาภายหลังการอบรม ผู้เข้าร่วมมีความรู้ระดับมากเพิ่มขึ้นจาก 28.17% เป็น 57.75% การคัดกรองผู้
สัมผัสร่วมบ้าน 45 ราย ได้รับการคัดกรองครบถ้วน 100% ส่งพบแพทย์ 18 ราย (40%) ผลตรวจเสมหะไม่พบเช้ือทุกราย ผู้ป่วยมี
อาการข้างเคียงในช่วงแรก แต่ดีขึ้นภายหลัง อัตราการเปลี่ยนแปลงเสมหะที่ 2 เดือน 100% อัตราการหายขาด 88.89% อัตรารักษา
ครบ 11.11% และอัตราการรักษาส าเร็จ 100% สรุปการด าเนินงาน DOTS โดยระบบพี่เลี้ยงที่ประกอบด้วย อสม. และญาติผู้ป่วย มี
ประสิทธิภาพสูง ส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคมีอัตราการรักษาส าเร็จ 100% รูปแบบนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อ่ืนได้ 
ค าส าคัญ : วัณโรค, ระบบพี่เลี้ยง, อาสาสมัครสาธารณสุข, DOTS, การก ากับติดตามการกินยา 
 

Abstract 
  This survey research by prospective study was conducted at Ban Kok Sub-district Health Promoting Hospital, 
Kalasin Province, from October 2024 to March 2025. The study sample comprised 9 newly diagnosed smear-positive 
tuberculosis patients, 9 patient relatives, 63 Village Health Volunteers, and 3 public health personnel, totaling 75 
participants. Data were analyzed using descriptive statistics. Key activities included capacity building training, buddy 
assignment, medication supervision under the DOTS system, and home visit follow-ups Results Following training, 
participants with high-level knowledge increased from 28.17% to 57.75%. Screening of 45 household contacts was 
completed 100%, with 18 cases (40%) referred to physicians. All sputum examination results were negative. Patients 
experienced initial side effects that improved over time. The sputum conversion rate at 2 months was 100%, cure 
rate was 88.89%, treatment completion rate was 11.11%, and treatment success rate was 100% Conclusion The 
DOTS implementation using a buddy system comprising Village Health Volunteers and patient relatives 
demonstrated high effectiveness, resulting in a 100% treatment success rate among tuberculosis patients. This 
model can be adapted and applied in other areas. 
Keywords : Tuberculosis, Buddy system, Village Health Volunteers, DOTS, Medication adherence supervision
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บทน า 
  ปัญหาวัณโรคในประเทศไทยเป็นความท้าทาย
ด้านสุขภาพที่ต้องการการแก้ไขอย่างเป็นระบบ 
เนื่องจากโรคนี้มีผลกระทบทั้งต่อสุขภาพของผู้ป่วย
และเศรษฐกิจของประเทศ การที่ วัณโรคเป็น
โรคติดต่อผ่านระบบทางเดินหายใจท าให้การ
แพร่กระจายเชื้อในชุมชนเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 
โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูง เช่น 
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง และผู้ที่
อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีความหนาแน่นสูง ใน
พ้ืนที่อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ อัตราป่วยด้วย
วัณโรคมีแนวโน้มผันผวนในช่วงปี 2562-2567 โดยมี
อัตราป่วยสูงถึง 159.36 ต่อประชากรแสนคนในปี 
2567 ปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็น
ในการพัฒนากลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการป้องกัน
และรักษาวัณโรค1 
  การก ากับดูแลการรับประทานยาของผู้ป่วย
เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลโดยตรงต่ออัตราการรักษา
ส าเร็จและการลดการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน 

นโยบายระดับชาติที่ พัฒนาโดยกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมายที่จะลดอัตราการ
ป่วยและการเสียชีวิตจากวัณโรค โดยมุ่งเน้นการเพ่ิม
การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยในชุมชน การ
อบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครให้มี
ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย และการจัดหา
ทรัพยากรที่เพียงพอเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน
ด้านการป้องกันและรักษาโรค2  
  ในฐานะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท างานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก ผู้ศึกษา
ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และครอบครัวผู้ป่วย
ในกระบวนการรักษา การก ากับติดตามการกินยาของ
ผู้ป่วยโดยใช้ระบบพ่ีเลี้ยง ซึ่งประกอบด้วย อสม. ญาติ
ผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นแนวทางที่มี
ศักยภาพในการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคในชุมชน การด าเนินการดังกล่าวไม่เพียงแต่จะ
ช่วยลดอัตราการขาดยาของผู้ป่วย แต่ยังสามารถลด
อัตราการแพร่กระจายเชื้อในชุมชนและเพ่ิมอัตราการ

รักษาส าเร็จให้สู งขึ้นได้อย่างมีนัยส าคัญ ทั้ งนี้  
การศึกษาและพัฒนารูปแบบการก ากับดูแลที่
เหมาะสมจึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและสร้างความยั่งยืนในระบบสาธารณสุข2  
 จากข้างต้นท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา ผลการ
ก ากับติดตามการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคโดยระบบพ่ี
เลี้ยงที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขและญาติผู้ป่วย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก ต าบลผา
เสวย อ าเภอสมเด็จ จั งหวัดกาฬสินธุ์  เพ่ือเป็น
แนวทางในการด าเนินการต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือก ากับติดตามการกินยาของผู้ป่วยวัณ
โรคให้ครบถ้วนและถูกต้องตามแพทย์สั่ง 
 2. เ พ่ื อ เ พ่ิ ม อั ตรา  Sputum Conversion 
Rate ของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่ 
 3. เพ่ือเพ่ิมอัตราความส าเร็จของการรักษา 
(Success Rate) และลดอัตราขาดยา (Default Rate) 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยผลการก ากับดูแลการกินยาของผู้ป่วย
โรควัณโรคโดยระบบพ่ีเลี้ ยงที่ เป็นญาติ  อสม. 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต่ออัตราการหายขาดของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด รพ.สต.บ้านกอก เป็นการศึกษาไป
ข้ า ง หน้ า  ( Prospective study) โ ด ยป ร ะ เ มิ น
ผลการรักษาด้วยอัตราการรักษาวัณโรคหายขาด ( 
Cure rate )  เมื่อสิ้นสุดการรักษา  และอัตราการ
เปลี่ ยนเสมหะเมื่ อสิ้ นสุ ดการรั กษาเดือนที่  2 
(Sputum conversion rate) ในช่วงเดือนตุลาคม 
2567 – มีนาคม 2568 รวมระยะเวลา 6 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยทั้งหมดที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรควัณ
โรค  อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต.บ้าน
กอก  ได้รับการวินิจฉัย ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง 31 
มีนาคม 2568 จ านวน 9 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. สมุดประจ าตัวผู้ป่วยวัณโรค 
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บทน า 
  ปัญหาวัณโรคในประเทศไทยเป็นความท้าทาย
ด้านสุขภาพที่ต้องการการแก้ไขอย่างเป็นระบบ 
เนื่องจากโรคนี้มีผลกระทบทั้งต่อสุขภาพของผู้ป่วย
และเศรษฐกิจของประเทศ การที่ วัณโรคเป็น
โรคติดต่อผ่านระบบทางเดินหายใจท าให้การ
แพร่กระจายเชื้อในชุมชนเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 
โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูง เช่น 
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง และผู้ที่
อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีความหนาแน่นสูง ใน
พ้ืนที่อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ อัตราป่วยด้วย
วัณโรคมีแนวโน้มผันผวนในช่วงปี 2562-2567 โดยมี
อัตราป่วยสูงถึง 159.36 ต่อประชากรแสนคนในปี 
2567 ปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็น
ในการพัฒนากลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการป้องกัน
และรักษาวัณโรค1 
  การก ากับดูแลการรับประทานยาของผู้ป่วย
เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลโดยตรงต่ออัตราการรักษา
ส าเร็จและการลดการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน 

นโยบายระดับชาติที่ พัฒนาโดยกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมายที่จะลดอัตราการ
ป่วยและการเสียชีวิตจากวัณโรค โดยมุ่งเน้นการเพ่ิม
การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยในชุมชน การ
อบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครให้มี
ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย และการจัดหา
ทรัพยากรที่เพียงพอเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน
ด้านการป้องกันและรักษาโรค2  
  ในฐานะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท างานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก ผู้ศึกษา
ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และครอบครัวผู้ป่วย
ในกระบวนการรักษา การก ากับติดตามการกินยาของ
ผู้ป่วยโดยใช้ระบบพ่ีเลี้ยง ซึ่งประกอบด้วย อสม. ญาติ
ผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นแนวทางที่มี
ศักยภาพในการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคในชุมชน การด าเนินการดังกล่าวไม่เพียงแต่จะ
ช่วยลดอัตราการขาดยาของผู้ป่วย แต่ยังสามารถลด
อัตราการแพร่กระจายเชื้อในชุมชนและเพ่ิมอัตราการ

รักษาส าเร็จให้สู งขึ้นได้อย่างมีนัยส าคัญ ทั้ งนี้  
การศึกษาและพัฒนารูปแบบการก ากับดูแลที่
เหมาะสมจึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและสร้างความยั่งยืนในระบบสาธารณสุข2  
 จากข้างต้นท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา ผลการ
ก ากับติดตามการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคโดยระบบพ่ี
เลี้ยงที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขและญาติผู้ป่วย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก ต าบลผา
เสวย อ าเภอสมเด็จ จั งหวัดกาฬสินธุ์  เพ่ือเป็น
แนวทางในการด าเนินการต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือก ากับติดตามการกินยาของผู้ป่วยวัณ
โรคให้ครบถ้วนและถูกต้องตามแพทย์สั่ง 
 2. เ พ่ื อ เ พ่ิ ม อั ตรา  Sputum Conversion 
Rate ของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่ 
 3. เพ่ือเพ่ิมอัตราความส าเร็จของการรักษา 
(Success Rate) และลดอัตราขาดยา (Default Rate) 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยผลการก ากับดูแลการกินยาของผู้ป่วย
โรควัณโรคโดยระบบพ่ีเลี้ ยงที่ เป็นญาติ  อสม. 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต่ออัตราการหายขาดของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด รพ.สต.บ้านกอก เป็นการศึกษาไป
ข้ า ง หน้ า  ( Prospective study) โ ด ยป ร ะ เ มิ น
ผลการรักษาด้วยอัตราการรักษาวัณโรคหายขาด ( 
Cure rate )  เมื่อสิ้นสุดการรักษา  และอัตราการ
เปลี่ ยนเสมหะเมื่ อสิ้ นสุ ดการรั กษาเดือนที่  2 
(Sputum conversion rate) ในช่วงเดือนตุลาคม 
2567 – มีนาคม 2568 รวมระยะเวลา 6 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยทั้งหมดที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรควัณ
โรค  อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต.บ้าน
กอก  ได้รับการวินิจฉัย ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง 31 
มีนาคม 2568 จ านวน 9 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. สมุดประจ าตัวผู้ป่วยวัณโรค 

 
 

 2. แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านติดตามก ากับการ
กินยาของผู้ป่วยวัณโรค 
 3. แผนการออกเยี่ยมบ้านก ากับตามการกินยา
ของผู้ป่วยโรควัณโรค 
 4. แบบคัดกรองผู้อาศัยร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 
 5. แบบทดสอบความรู้ เรื่องโรควัณโรค ก่อน/
หลัง อบรมเป็นแบบ เลือกตอบ (Multiple choice)  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิ จั ยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 การด าเนินงาน การก ากับดูแลการกินยาผู้ป่วย
วัณโรคโดยระบบพ่ีเลี้ยงที่เป็น ญาติผู้ป่วย อสม .  
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของ รพ.สต.บ้านกอก ทั้ งหมด 6 หมู่บ้าน  เริ่ม
ด าเนินการตั้งแต่  1 ตุลาคม 2567 ถึง 31 มีนาคม 
2568 โดยมุ้งเน้นการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ก ากับ
ติดตามประเมินผลการรักรักษาตั้งแต่เริ่มต้นรักษาจน
สิ้นสุดการรักษา ได้ผลการการด าเนินงานดังนี้ 
 1. ข้อมูลของผู้เข้าร่วมอบรมพัฒนา
ศักยภาพของพี่เลี้ยงก ากับดูแลการกินยาของผู้ป่วย
วัณโรค 
 การจัดการอบรมพัฒนาศักยภาพของพ่ีเลี้ยง
ก ากับดูแลการกินยาของผู้ป่วยวัณโรค กลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่  อสม.และญาติผู้ป่วย  ดัง
ตารางที่ 1 โดยอบรมให้ความรู้เรื่องโรควัณโรค  การ
รักษาโรค ระบบการก ากับดูแลการกินยา  บทบาท

หน้าที่ของพ่ีเลี้ยง และสาธิตการบันทึกข้อมูลลงแบบ
บันทึกติดตามเยี่ยมบ้าน พบว่ามีผู้ผ่านการอบรม
ทั้ ง ห ม ด  75 ค น  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  100 ข อ ง
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 3 คน  อสม. 63 คน และ ญาติผู้ป่วย
ทั้งหมด 9 คน 
 การทดสอบความรู้ผู้เข้าร่วมอบรมทั้งหมด  75 
คน  โดยใช้แบบทดสอบ  จ านวน 10 ข้อ ข้อละ 1 
คะแนน คะแนนเต็ม 10 คะแนน พบว่า ก่อนการ
อบรม  ผู้ เข้าร่วมอบรมมี คะแนนสูงสุด9 คะแนน 
คะแนนต่ าสุด 3 คะแนน มีคะแนนอยู่ในระดับน้อย 
ร้อยละ 16.90 ระดับปานกลาง ร้อยละ 54.93 ระดับ
มากร้อยละ 28.17 หลังการอบรมมี คะแนนสูงสุด 10 
คะแนน  คะแนนต่ าสุด 5 คะแนน และมีคะแนนอยู่ใน
ระดับน้อย ร้อยละ 4.23  ระดับปานกลาง ร้อยละ 
38.03 และระดับมาก  ร้อยละ 57.75 
 มีผู้ที่ได้รับการทบทวนความรู้  เรื่องการก ากับ
ดูแลการกินยาของผู้ป่วยวัณโรค อสม.พ่ีเลี้ยง  ผ่าน
การอบรมทั้งหมด 9 คน คิดเป็นร้อยละ 100  และพ่ี
เลี้ยงที่เป็นญาติผู้ป่วย  ทั้งหมด 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 
 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วยของกลุ่ม
ผู้ป่วยวัณโรคปอด ปีงบประมาณ 2568  ดังตารางที่ 4  
โดยเฉลี่ยผู้ป่วยมีอายุ 54±17.3 ปี  ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย  ผลการตรวจเสมหะก่อนเริ่มท าการรักษาพบว่า
ร้อยละ 66.67 เสมหะพบเชื้อจ านวนมาก (smear 3+) 
และร้อยละ 100  ของผู้ป่วยทั้งหมดรักษาโดยสูตรยา
ต้านวัณโรค  2HRZE/4HR   
 ผลของการก ากับดูแลการกินยาของผู้ป่วย
วัณโรค ( DOT ) 
 การประเมินผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค
ประกอบด้วยการจ าแนกผลของเสมหะของผู้ป่วย
ภายหลังการได้รับยาต้านวัณโรคตามสูตรการรักษา
ระยะเข้มข้น (2 เดือนแรก) และสิ้นสุดการรักษาของ
ผู้ป่วยวัณโรคในปีงบประมาณ 2568 พบว่าการก ากับ
ดูแลการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคโดยระบบพ่ีเลี้ยงที่
เป็นญาติผู้ป่วย  และติดตามเยี่ยมบ้านโดยพี่เลี้ยงที่
เป็น  อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่าผู้ป่วย
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ทุกรายได้รับการก ากับ ควบคุมการกินยาต่อหน้า
ผู้ดูแล  คิดเป็นร้อยละ 100  และได้รับการติดตาม
เยี่ยมบ้านโดยพ่ีเลี้ยงที่ เป็น อสม.และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ตามเกณฑ์การติดตามเยี่ยมทุกรายคิด
เป็นร้อยละ 100 
 การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรควัณโรคทั้งหมด 
9 คน ตลอดช่วงระยะเวลา6 เดือน  ผู้ป่วยทุกคนกิน
ยาถูกต้องครบถ้วนตามแพทย์สั่ง  ผู้ป่วยทุกคนมีสี
ของปัสสาวะเป็นสีส้ม  ส่วนใหญ่ เบื่ออาหารใน
ช่วงแรกของการรักษา  หลังจาก 2 เดือนผู้ป่วย
รับประทานอาหารได้ดีขึ้น  มีอาการข้างเคียงของยา
ช่วงแรกของการรักษา และผู้ป่วยทุกคนได้รับ
ค าแนะน าตามเกณฑ์ครบถ้วนจนสิ้นสุดการรักษา 
 มี ผู้ สั ม ผั ส ร่ ว ม บ้ า น ทั้ ง ห ม ด  45 ร า ย 
ประกอบด้วยเด็กอายุต่ ากว่า 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
37.78 และกลุ่มอายุมากกว่า 15 ปี 28 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 62.22 ทุกคนได้รับการคัดกรอง คิดเป็นร้อย
ละ 100 พบผู้มีอาการสงสัยวัณโรค  จ านวน 1 คน 
และได้ส่งตัว พบแพทย์ จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อย
ละ 40 ของผู้ได้รับการคัดกรองทั้งหมด  ผลการตรวจ
เสมหะ ทุกคนไม่พบเชื้อ 
 ผลการการเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะ
เข้มข้น 2 เดือนแรก  พบว่า ผลการตรวจเสมหะของ
ผู้ป่วยมีผลการตรวจไม่พบเชื้อวัณโรค (ผลการตัวสม
หะเป็น ลบ) ทั้งหมด 9 คน คิดเป็นร้อยละ 100  
 ผลการรักษาส าเร็จเมื่อสินสุดการรักษา ( 
Success Rate ) พบว่า เมื่อสิ้นสุดการรักษาตามสูตร
ยาต้านวัณโรค  ผู้ป่วยทุกรายมีผลการตรวจเสมหะ
เป็นลบ รับประทานยาครบตามสูตรการรักษา และ
รักษาครบ และหายขาดจากโรควัณโรคทุกรายคิดเป็น
ร้อยละ 100 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 ด้ านการผ่ านการอบรม ของเจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข  อสม. และญาติผู้ป่วย พบว่าทุกคนผ่าน
การอบรมเนื่องมาจาก งานควบคุมป้องกันโรควัณวัณ
โรคเป็นปัญหาส าคัญในพ้ืนที่มานาน  กลุ่มเป้าหมาย
จึงตระหนัก และให้ความส าคัญมาเข้าร่วมกิจกรรม 

อีกทั้งการประสานงานของภาคีเครือข่ายมีความ
เข้มแข็ง  และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการส่งคืนข้อมูล
สถานการณ์โรควัณโรคแก่ผู้น าชุมชน  ภาคีเครือข่าย
สม่ าเสมอท าให้ชุมชนตระหนักและสนใจร่วมไข
ปัญหา การทดสอบความรู้เรื่องโรควัณโรค พบว่าก่อน
และหลังการอบรม ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้เพ่ิมข้ึน
มาก เปรียบเทียบจากระดับคะแนนมากที่เพ่ิมขึ้นจาก 
ร้อยละ 28.17 เป็นร้อยละ 57.75   ทั้งนี้เป็นผลมา
จากผู้เข้าร่วมอบรมให้ความสนใจ ตั้งใจฟัง  วิทยากร
มีความรู้ความสามารถ  สามารถถ่ายทอดความรู้จาก
ประสบการณ์จริงที่เคยปฏิบัติงานท าให้เข้าใจได้ง่าย  
และสามารถปฏิบัติได้จริง  
 ด้านข้อมูลทั่วไป  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นวัย
ท างาน  อายุเฉลี่ย  54±17.3 ปี  ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายร้อยละ 55.56 เนื่องจากผู้ป่วยในวัยนี้ในพ้ืนที่
ส่วนใหญ่ท างานหนัก การรักษาความสะอาดของ
ร่างกายและบริเวณบ้านไม่ดี  บ้านเรือนปิดมิดชิด
อากาศถ่ายเทไม่ดี 
 ด้านการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สัมผัสร่วม
บ้านทุกรายได้รับการคัดกรองวัณโรคอย่างน้อยเดือน
ละ 1 ครั้ง จากผลการคัดกรองพบว่าผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ทั้งหมด 45 คน และได้ส่ งตัวพบแพทย์ทั้ งหมด 
18 คน ผลการตรวจเสมหะ ไม่พบเชื้อวัณโรค ทั้งนี้
เป็นผลมาจากผู้ป่วยรับประทานยาครบตามแพทย์สั่ง
จึงไม่มีการแพร่กระจายของเชื้อ  ผู้ป่วยและญาติ
ได้รับค าแนะน าจาก อสม.และเจ้าหน้าที่สม่ าเสมอ  
และปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด  จึงสามารถ
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อได้ 
 ด้านการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่ วยวัณโรค  
พบว่าผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์มาตรฐาน 
DOTS ผู้ป่วยรับประทานยาครบถ้วน ถูกต้องตาม
แพทย์สั่งทุกคน คิดเป็นร้อยละ  100  ทั้งนี้เป็นผลมา
จากการด างาน DOT อย่างจริงจัง  เจ้าหน้าที่ อสม. 
และญาติมีความรู้ ความเข้าใจในบทบาทของพ่ีเลี้ยง  
อีกทั้งมีความเสียสละ  มีจิตอาสาออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน DOTS  มีการนิเทศติดตาม
งานสม่ าเสมอ และผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดี  ถึงแม้ช่วงต้นของการกินยาผู้ป่วยทุกคน
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ทุกรายได้รับการก ากับ ควบคุมการกินยาต่อหน้า
ผู้ดูแล  คิดเป็นร้อยละ 100  และได้รับการติดตาม
เยี่ยมบ้านโดยพ่ีเลี้ยงที่ เป็น อสม.และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ตามเกณฑ์การติดตามเยี่ยมทุกรายคิด
เป็นร้อยละ 100 
 การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรควัณโรคทั้งหมด 
9 คน ตลอดช่วงระยะเวลา6 เดือน  ผู้ป่วยทุกคนกิน
ยาถูกต้องครบถ้วนตามแพทย์สั่ง  ผู้ป่วยทุกคนมีสี
ของปัสสาวะเป็นสีส้ม  ส่วนใหญ่ เบื่ออาหารใน
ช่วงแรกของการรักษา  หลังจาก 2 เดือนผู้ป่วย
รับประทานอาหารได้ดีขึ้น  มีอาการข้างเคียงของยา
ช่วงแรกของการรักษา และผู้ป่วยทุกคนได้รับ
ค าแนะน าตามเกณฑ์ครบถ้วนจนสิ้นสุดการรักษา 
 มี ผู้ สั ม ผั ส ร่ ว ม บ้ า น ทั้ ง ห ม ด  45 ร า ย 
ประกอบด้วยเด็กอายุต่ ากว่า 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
37.78 และกลุ่มอายุมากกว่า 15 ปี 28 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 62.22 ทุกคนได้รับการคัดกรอง คิดเป็นร้อย
ละ 100 พบผู้มีอาการสงสัยวัณโรค  จ านวน 1 คน 
และได้ส่งตัว พบแพทย์ จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อย
ละ 40 ของผู้ได้รับการคัดกรองทั้งหมด  ผลการตรวจ
เสมหะ ทุกคนไม่พบเชื้อ 
 ผลการการเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะ
เข้มข้น 2 เดือนแรก  พบว่า ผลการตรวจเสมหะของ
ผู้ป่วยมีผลการตรวจไม่พบเชื้อวัณโรค (ผลการตัวสม
หะเป็น ลบ) ทั้งหมด 9 คน คิดเป็นร้อยละ 100  
 ผลการรักษาส าเร็จเมื่อสินสุดการรักษา ( 
Success Rate ) พบว่า เมื่อสิ้นสุดการรักษาตามสูตร
ยาต้านวัณโรค  ผู้ป่วยทุกรายมีผลการตรวจเสมหะ
เป็นลบ รับประทานยาครบตามสูตรการรักษา และ
รักษาครบ และหายขาดจากโรควัณโรคทุกรายคิดเป็น
ร้อยละ 100 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 ด้ านการผ่ านการอบรม ของเจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข  อสม. และญาติผู้ป่วย พบว่าทุกคนผ่าน
การอบรมเนื่องมาจาก งานควบคุมป้องกันโรควัณวัณ
โรคเป็นปัญหาส าคัญในพ้ืนที่มานาน  กลุ่มเป้าหมาย
จึงตระหนัก และให้ความส าคัญมาเข้าร่วมกิจกรรม 

อีกทั้งการประสานงานของภาคีเครือข่ายมีความ
เข้มแข็ง  และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการส่งคืนข้อมูล
สถานการณ์โรควัณโรคแก่ผู้น าชุมชน  ภาคีเครือข่าย
สม่ าเสมอท าให้ชุมชนตระหนักและสนใจร่วมไข
ปัญหา การทดสอบความรู้เรื่องโรควัณโรค พบว่าก่อน
และหลังการอบรม ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้เพ่ิมข้ึน
มาก เปรียบเทียบจากระดับคะแนนมากที่เพ่ิมขึ้นจาก 
ร้อยละ 28.17 เป็นร้อยละ 57.75   ทั้งนี้เป็นผลมา
จากผู้เข้าร่วมอบรมให้ความสนใจ ตั้งใจฟัง  วิทยากร
มีความรู้ความสามารถ  สามารถถ่ายทอดความรู้จาก
ประสบการณ์จริงที่เคยปฏิบัติงานท าให้เข้าใจได้ง่าย  
และสามารถปฏิบัติได้จริง  
 ด้านข้อมูลทั่วไป  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นวัย
ท างาน  อายุเฉลี่ย  54±17.3 ปี  ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายร้อยละ 55.56 เนื่องจากผู้ป่วยในวัยนี้ในพ้ืนที่
ส่วนใหญ่ท างานหนัก การรักษาความสะอาดของ
ร่างกายและบริเวณบ้านไม่ดี  บ้านเรือนปิดมิดชิด
อากาศถ่ายเทไม่ดี 
 ด้านการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สัมผัสร่วม
บ้านทุกรายได้รับการคัดกรองวัณโรคอย่างน้อยเดือน
ละ 1 ครั้ง จากผลการคัดกรองพบว่าผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ทั้งหมด 45 คน และได้ส่ งตัวพบแพทย์ทั้ งหมด 
18 คน ผลการตรวจเสมหะ ไม่พบเชื้อวัณโรค ทั้งนี้
เป็นผลมาจากผู้ป่วยรับประทานยาครบตามแพทย์สั่ง
จึงไม่มีการแพร่กระจายของเชื้อ  ผู้ป่วยและญาติ
ได้รับค าแนะน าจาก อสม.และเจ้าหน้าที่สม่ าเสมอ  
และปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด  จึงสามารถ
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อได้ 
 ด้านการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่ วยวัณโรค  
พบว่าผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์มาตรฐาน 
DOTS ผู้ป่วยรับประทานยาครบถ้วน ถูกต้องตาม
แพทย์สั่งทุกคน คิดเป็นร้อยละ  100  ทั้งนี้เป็นผลมา
จากการด างาน DOT อย่างจริงจัง  เจ้าหน้าที่ อสม. 
และญาติมีความรู้ ความเข้าใจในบทบาทของพ่ีเลี้ยง  
อีกทั้งมีความเสียสละ  มีจิตอาสาออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน DOTS  มีการนิเทศติดตาม
งานสม่ าเสมอ และผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดี  ถึงแม้ช่วงต้นของการกินยาผู้ป่วยทุกคน

 
 

มีอาการเบื่ออาหาร รับประทานอาหารได้น้อย และ
บางคนมีผื่นคันตามตัว ซึ่งเป็นผลข้างเคียงของยา  แต่
เมื่อได้รับการดูแลให้ก าลังใจและได้รับการแนะน า
อย่าถูกต้องจาก อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท า
ให้ผู้ป่วยมีก าลังใจและเชื่อมั่นในการรักษา อีกทั้งผล
ของการรักษาเห็นได้ชัดว่าผู้ป่วยอาการดีขึ้นมาก
ภายหลังได้รับการรักษา ผู้ป่วยและญาติจึงให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี 
 ด้านผลลัพธ์ของการรักษา จากการด าเนินงาน
ก ากับติดตามการกินยาของผู้ป่วยโรควัณโรคโดย
ระบบพ่ีเลี้ยงที่เป็นญาติ  อสม. และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
ตามช่วงระยะเวลาที่ก าหนด จนสิ้นสุดการรักษา 
พบว่าผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีมาก  
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการก ากับติดตามการกินยาอย่าง
ใกล้ชิดท าให้ผู้ป่วยกินยาถูกต้องและครบตามสูตรการ
รักษาที่แพทย์สั่ง  ส่งผลให้ผู้ป่วยทุกรายมีผลการ
ตรวจเสมหะภายหลังการรักษาเปล่ียนจากเสมหะบวก
เป็นเสมหะลบ (Conversion rate=100%)  และเมื่อ
สิ้นสุดการรักษาผู้ป่วยหายขาดจากโรค (Success 
rate =100 %)  ไม่เป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อใน
ชุมชน  บรรลุตามวัตถุประสงค์ทุกประการ  ทั้งนี้
เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความสามารถ  มี
กระบวนการท างานที่เป็นระบบ มีการตรวจสอบ
ติดตามประเมินผลการท างานของ อสม.และญาติ  
สม่ าเสมอ  อสม. ญาติ เจ้าหน้าที่  รพ.สต. เข้าใจ
บทบาทและหน้าที่ของตนเอง  ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ  
มีก าลังใจและเชื่อมั่นในการรักษาของแพทย์  ส่งผล
ให้ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคเป็นไปตามขั้นตอนจน
สิ้นสุดการรักษาท าให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรค3,4,5 
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรให้ความส าคัญของการพัฒนาศักยภาพ
ของ อสม. และญาติผู้ป่วย โดยต้องพัฒนาให้เขามี
ความรู้ความเข้าใจในบทบาทของพ่ีเลี้ยงอย่างแท้จริง
ก่อนให้เขาปฏิบัติงานจริง 
 2. ในช่วงระยะเริ่มแรกของการรักษาของ
ผู้ป่วยมีความส าคัญมาก มีผลต่อความเชื่อมั่นในการ
รักษาของผู้ป่วย และญาติ อสม.และเจ้าหน้าที่ พ่ีเลี้ยง 
ควรปฏิบัติงานเข้มข้นในช่วงเวลานี้และหมั่นให้
ค าแนะน า ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ พร้อมทั้งให้
ก าลังใจและยืนยันผลการรักษากับผู้ป่วยและญาติ 
 3. การคัดเลือก อสม. และญาติ ควรค านึงถึง
คุณสมบัติ ต้องเป็นคนที่มีความรู้อ่านออกเขียนได้ 
และมีความสนใจในการดูแลผู้ป่วย 
 4. หากผู้ป่วยยากจนไม่มีทุนทรัพย์ ในการซื้อ
อาหารมีประโยชน์รับประทาน หรือไม่มีค่าเดินทางไป
พบแพทย์ตามนัด ควรประสานกับผู้ น าชุมชน  
เทศบาลเพ่ือขอรับการช่วยเหลือ 
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