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Nursing elderly pulmonary tuberculosis patients : 2 case studies. 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
ผู้สูงอายุ ตั้งแต่แรกรับจนถึงวางแผนจ าหน่ายและการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องและใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยวัณ
โรคในผู้สูงอายุ น ามาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น การศึกษารายกรณีนี้เป็นการเปรียบเทียบผู้ป่วยโรควัณ
โรคปอดในผู้สูงอายุ จ านวน 2 ราย โดยศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ที่เข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลโพธิ์ชัย วันที่ 21 
พฤศจิกายน 2567 และศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2567 การเก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ สังเกต 
และเวชระเบียนใช้การประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนน ามาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลและทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มในการพยาบาลผู้ป่วย 
 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทยสูงอายุ 70 ปี ป่วยเป็นโรคเบาหวานเมื่อ 12 ปีที่มีไข้ต่ าๆช่วงเย็น ไอเรื้อรังมี
เสมหะสีเหลืองปนเลือดประมาณ 2 เดือน อ่อนเพลีย เบื่ออาหารน้ าหนักลด 5 กิโลกรัมมีประวัติสูบบุหรี่และดื่มสุรามา 30 ปีผล
ตรวจ AFB positive 2+ แรกรับแพทย์วินิจฉัย Pulmonary tuberculosis ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 หญิงไทยอายุ 78 ปี มีอาการ
ไอเรื้อรังมีเสมหะสีขาวขุ่นประมาณ 2 สัปดาห์ เหนื่อยหอบอ่อนเพลีย มีไข้ต่ าๆตอนเย็น เบื่ออาหารน้ าหนักลด 2 กิโลกรัม ผลตรวจ 
AFB positive 1+ แรกรับแพทย์วินิจฉัย Pulmonary tuberculosis ให้การรักษาสูตรยาส าหรับผู้ป่วยใหม่ที่เช้ือไวต่อยา (new 
patient regimen with drug susceptible)ด้วยสูตรยา 2IRZE/4IR คัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน ก ากับการรับประทานยา (DOT) เฝ้า
ระวังอาการไม่พึงประสงค์จากยา ผลการรักษาให้ยาครบ 6 เดือน ตรวจเสมหะ Sputum AFB 2 ตลับผลตรวจ Negative แพทย์
พิจารณาว่าการรักษาวัณโรคได้รับความส าเร็จ 
ค าส าคัญ: โรควัณโรคปอดในผู้สูงอายุ การพยาบาล 
 

Abstract 
 This study was comparative study of 2 cases aimed to study and compare nursing care for elderly pulmonary 
tuberculosis patients from the beginning of admission to discharge planning and referral for continuous care and 
use as a guideline for nursing care for elderly tuberculosis patients, to develop the quality of nursing care to be 
more efficient. This case study was a comparison of 2 elderly pulmonary tuberculosis patients. The first case 
study patient who came to receive services at Pho Chai Hospital on November 21, 2024, and the second case 
study patient on November 25, 2024. Data were collected using interviews, observations, and medical records. 
The assessment of patients' health status according to Gordon's 11 health models was used to determine nursing 
diagnoses and Orem's self-care theory in nursing. 
 Main findings : The first case study patient was a 70-year-old Thai man who had been suffering from diabetes for 
12 years and had a low-grade fever in the evening. Chronic cough with yellow sputum mixed with blood for 
about 2 months, fatigue, loss of appetite, weight loss of 5 kg, history of smoking and drinking for 30 years, AFB 
test result positive 2+, initially diagnosed with Pulmonary tuberculosis. Case study patient 2, a 78-year-old Thai 
woman, presented with chronic cough with white sputum for about 2 weeks, shortness of breath, fatigue, low-
grade fever in the evening, loss of appetite, weight loss of 2 kg. AFB test result positive 1+, initially diagnosed with 
Pulmonary tuberculosis, given a new patient regimen with drug susceptible with the 2IRZE/4IR drug formula, 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, โรงพยาบาลโพธ์ิชัย E-mail; Thidawangogo@gmail.com 



264
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

screened household contacts, supervised drug intake (DOT), monitored for adverse drug reactions. Treatment 
results: Completed medication for 6 months, sputum AFB test 2 cartridges, negative test results, the doctor 
considered that the tuberculosis treatment was successful. 
Keywords: elderly pulmonary tuberculosis, Nursing 
 
บทน า 
 วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อที่
เ กิ ด จ า ก เ ชื้ อ แ บ ค ที เ รี ย  Mycobacterium 
tuberculosis จั ด อ ยู่ ใ น ก ลุ่ ม  Mycobacterium 
tuberculosis complex ส่วนใหญ่พบเชื้อวัณโรคที่
ปอดมากที่สุดร้อยละ 80 สามารถแพร่เชื้อได้ง่าย 
เชื้อวัณโรคอาจพบได้ในอวัยวะอ่ืนๆ เช่น เยื่อหุ้ม
ปอด ต่อมน้ าเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง 
ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์  ระบบ
ประสาท และพบกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีโอกาสจะป่วยเป็น
วัณโรคประกอบด้วย กลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยร่วมบ้าน 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ผู้ป่วยไต
เรื้อรัง กลุ่มผู้สูงอายุ ติดสุราเรื้อรัง ผู้ติดเชื้อ HIV 
ผู้ต้องขัง และกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข องค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศให้วัณโรคเป็นปัญหาฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุขทั่วโลกและจัดให้ประเทศไทย 
เป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีการตรวจพบเชื้อวัณโรค
มากที่สุดในภูมิภาคเอเชีย จากรายงานวัณโรคของ
โลกปี พ.ศ. 2567 โดยองค์การอนามัยโลกพบว่าในปี
พ.ศ. 2567 มีผู้ป่วยวัณโรคจ านวนกว่า 10.8 ล้านราย
และมีผู้เสียชีวิตจากวัณโรค ประมาณ 1.3 ล้านราย 
ส่วนประเทศไทยในปี 2567 มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ประมาณ 113,000 ราย และเสียชีวิตจากวัณโรคกว่า 
13,000 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 35 ราย โดยพบกลุ่ม
เสี่ยงเสียชีวิตคือ ผู้สูงอายุ,BMI < 18,มีภาวะซีด,มี
โรคร่วม เช่น เบาหวาน ไตเรื้อรัง มะเร็ง เป็นต้น ถือ
เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของคนไทยเช่นกัน1  
 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ด าเนินงานควบคุมวัณ
โรคตามแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้าน
วัณโรค เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(SDGs) และยุ ทธศาสตร์ ยุ ติ วั ณ โ รค  ( End TB 
Strategy) ขององค์การสหประชาชาติและองค์การ
อนามัยโลกโดยขับเคล่ือนนโยบายผ่านแผนการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านวัณโรค (Service 

Plan)2 ด้วยการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงสูง 
การวินิจฉัย การรักษา และการป้องกันการเกิดวัณ
โรคอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ตั้งเป้าลดอัตรา
การตายจากวัณโรคลงร้อยละ 95 และลดผู้ป่วยราย
ใหม่ลงร้อยละ 90 ภายในปี 2578 แผนแม่บทและ
แผนปฏิบัติการอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องโดยมีแนวทางการ
ควบคุมวัณโรคประเทศไทยเป็นแนวทางหลักในการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องยั่งยืน ได้ใช้กลยุทธ์การ
รักษาวัณโรค โดยใช้ระบบยาระยะส้ันภายใต้การ
สังเกตโดยตรงหรือแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOT : Directly 
Observed Treatment) ซึ่งมีหลักฐานเชิงประจักษ์
ว่ า เป็ นวิ ธี การช่ วยส่ ง เส ริ มให้ ผู้ ป่ วยวัณโรค 
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องและครบตามแผนการ
รักษา ซึ่งปัญหาที่พบของผู้ป่วยวัณโรคคือ การกินยา
ไม่ต่อเนื่อง ขาดการรักษา ต้องใช้ยาหลายขนาดและ
โอกาสเกิดผลข้างเคียงจากยาได้บ่อย ส่งผลต่อความ
สม่ าเสมอในการรักษาท าให้อัตราความส าเร็จของ
การรักษาต่ า และยังส่งผลกระทบทั้งร่างกาย จิตใจ 
ครอบครัวและสังคม ประกอบกับผู้ป่วยวัณโรคส่วน
ใหญ่จะมีฐานะทางครอบครัวที่ยากจน ท าให้ผู้ป่วย
รู้สึกว่าตนเองด้อยโอกาส ถูกรังเกียจจากบุคคลทั่วไป
จึงเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงการรักษาและดูแลจน
หายขาด พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการให้
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค การให้ค าปรึกษา 
การติดตามผู้ป่วยให้มาตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ 
การดูแลการรับประทานยา และลดอาการไม่ พึง
ประสงค์จากยา การดูแลด้านโภชนาการและการ
สนับสนุนด้านสังคมและเศรษฐกิจ รวมถึงครอบครัว 
และชุมชน 
 โ ร งพยาบาลโพธิ์ ชั ย  จั งหวั ดร้ อย เ อ็ ด  เป็ น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด F 2 เปิดคลินิกวัณโรค ทุก
วันจันทร์ ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (One 
Stop Service) โดยทีมสหวิชาชีพทางด้านการแพทย์ 
ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิค
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screened household contacts, supervised drug intake (DOT), monitored for adverse drug reactions. Treatment 
results: Completed medication for 6 months, sputum AFB test 2 cartridges, negative test results, the doctor 
considered that the tuberculosis treatment was successful. 
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ว่ า เ ป็ นวิ ธี การช่ วย ส่ ง เสริ ม ใ ห้ ผู้ ป่ วยวัณโรค 
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องและครบตามแผนการ
รักษา ซึ่งปัญหาที่พบของผู้ป่วยวัณโรคคือ การกินยา
ไม่ต่อเนื่อง ขาดการรักษา ต้องใช้ยาหลายขนาดและ
โอกาสเกิดผลข้างเคียงจากยาได้บ่อย ส่งผลต่อความ
สม่ าเสมอในการรักษาท าให้อัตราความส าเร็จของ
การรักษาต่ า และยังส่งผลกระทบทั้งร่างกาย จิตใจ 
ครอบครัวและสังคม ประกอบกับผู้ป่วยวัณโรคส่วน
ใหญ่จะมีฐานะทางครอบครัวที่ยากจน ท าให้ผู้ป่วย
รู้สึกว่าตนเองด้อยโอกาส ถูกรังเกียจจากบุคคลทั่วไป
จึงเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงการรักษาและดูแลจน
หายขาด พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการให้
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค การให้ค าปรึกษา 
การติดตามผู้ป่วยให้มาตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ 
การดูแลการรับประทานยา และลดอาการไม่ พึง
ประสงค์จากยา การดูแลด้านโภชนาการและการ
สนับสนุนด้านสังคมและเศรษฐกิจ รวมถึงครอบครัว 
และชุมชน 
 โ ร งพยาบาลโพธิ์ ชั ย  จั งหวั ดร้ อย เ อ็ ด  เป็ น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด F 2 เปิดคลินิกวัณโรค ทุก
วันจันทร์ ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (One 
Stop Service) โดยทีมสหวิชาชีพทางด้านการแพทย์ 
ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิค

การแพทย์ นักโภชนาการ เป็นต้น ดูแลรักษาผู้ป่วย
วัณโรคด้วยสูตรยามาตรฐานแนวที่ 1 อย่างน้อย 6 
เดือน สถานที่ในการให้บริการคลินิกวัณโรคแยกส่วน
จากการให้บริการของผู้ป่วยอ่ืนๆ อย่างชัดเจนผู้ป่วย
วัณโรคได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และกินยาต้าน
เชื้อวัณโรค 2 สัปดาห์ เพ่ือให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ตามมาตรฐาน จากสถิติผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาล
โพธิ์ชัย พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการรักษาด้วย
สูตรยาพ้ืนฐาน ปี พ.ศ. 2565 - 2567 พบว่า มีผู้ป่วย
ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
จ านวน 45,56 และ 41 ราย ตามล าดับ ส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ตรวจเสมหะพบเชื้อ 
จ านวน 38,53 และ 34 รายตามล าดับ ด้านผลการ
ด าเนินงานปี 2565 - 2567 อัตราความส าเร็จของ
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ คิดเป็นร้อยละ 
93.33, 92.85 และ 90.24 ตามล าดับ อัตราการ
เสียชีวิต (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 10) ร้อยละ 6.66, 
7.14 และ 12.19 ตามล าดับ อัตราการขาดยา 
(เกณฑ์ก าหนดต้องไม่มีการขาดยาในกลุ่มผู้ป่วยวัณ
โรค) ร้อยละ 0, 0 และ 0 ตามล าดับ3  
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดในผู้สูงอายุโดยค้นหาปัญหาที่คุกคามผู้ป่วย เพ่ือ
ก าหนดปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการ
พยาบาล และให้การดูแลผู้ป่วยตลอดจนวางแผน
จ าหน่ายเพ่ือลดความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อน
ของโรค ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ตลอดจน
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับประทานยารักษาวัณโรคปอด
อย่างต่อเนื่องป้องกันการเกิดการดื้อยาของเชื้อวัณ
โรคปอดและการแพร่กระจายเชื้อ ดังนั้น จึงสนใจที่
จะศึกษาผู้ป่วยวัณโรคปอดในผู้สูงอายุเป็นรายกรณี
เปรียบเทียบกันสองราย โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีความ
แตกต่างในเรื่อง เพศ อายุ ลักษณะภาวะสุขภาพเพ่ือ
น ามาวิเคราะห์พัฒนาแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วย
โรควัณโรคปอดในผู้ สู งอายุ ให้มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
วัณโรคปอดในผู้สูงอายุ ตั้งแต่แรกรับจนถึงวางแผน
จ าหน่ายและการส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 
 2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยวัณโรคในผู้สูงอายุ น ามาพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษารายกรณีนี้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบใน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดในผู้สูงอายุ จ านวน 2 ราย โดย
ศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1ที่เข้ามารับการ
รักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพธิ์ชัย 
ระหว่ าง  วันที่  21 พฤศจิ กายน 2567  –  19 
พฤษภาคม 2568 และศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษาราย
ที่  2 ที่ เข้ ารับการรั กษา ในแผนกผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลโพธิ์ชัย ระหว่างวันที่ 25 พฤศจิกายน 
2567 – 19 พฤษภาคม 2568 
 ขั้นตอนการศึกษา 
 1. ศึกษาสถิติ /ข้อมูลผู้ ป่ วยวัณโรคปอด 
ย้อนหลัง 3 ปี 
 2. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยวัณโรคปอด
ในผู้สูงอายุในงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกจ านวน 2 
รายเนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน 
รุนแรง ซึ่ งต้องใช้สมรรถนะและความช านาญ 
ตลอดจนความรู้เฉพาะโรคของพยาบาล และขอ
อนุญาตผู้บังคับบัญชาในการเข้าถึงเอกสาร/เวช
ระเบียนผู้ป่วย 
 3. ศึกษาค้นคว้าเอกสารต ารา งานวิจัยต่างๆ
ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
ผู้สูงอายุ 
 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย สอบถาม
ผู้ป่วยและญาติ ประเมินสภาพทั้งร่างกายและจิตใจ 
ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการ
รักษาของแพทย์ 
 5. วิเคราะห์ข้อมูล วางแผนให้การพยาบาล
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 6. ด าเนินการศึกษาโดยการประเมินปัญหา
ความต้องการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิดแบบ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

แผนสุขภาพของกอร์ดอน เป็นแบบในการประเมิน
ความครอบคลุม วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลวาง
แผนการพยาบาล  การปฏิ บั ติ การพยาบาล 
ประเมินผลการพยาบาล 
 7. วิเคราะห์เปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วย
กรณีศึกษา 2 รายตามข้ันตอนของกระบวนการ
พยาบาลโดยใช้ความรู้  ความช านาญงาน และ
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตาม 
Belmont Report โ ด ยการแนะน าตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถ
เข้ าร่ วม หรือสามารถปฏิ เสธที่ จะไม่ เข้ าร่ วม

การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้ง
นี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยสูงอายุป่วยเป็นวัณโรค
ปอด มีโรคประจ าตัวเบาหวานชนิดที่ 2 รับการรักษา
มา 12 ปี ไอเรื้อรัง 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยสูงอายุป่วยเป็นวัณโรค
ปอด มีอาการไอเรื้อรัง 2 สัปดาห์ ดังแสดงในตาราง
ที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
เพศ ชาย หญิง 
อายุ 70 ปี 78 ปี 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เมื่อ 12 ปีท่ีแล้ว ปฎิเสธโรคประจ าตัวและการผ่าตัด 
ประวัติการแพ้ยา/สารเคม ี ปฏิเสธการแพ้ยา/แพ้อาหาร/อาหารทะเลสูบ

บุหรี่วันละ 10 มวนเป็นเวลานาน 40 ปีด่ืม
สุราเป็นเวลานาน 30 ปี 

ปฏิเสธการแพ้ยา/แพ้อาหาร/อาหารทะเล 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน/อาการ
ส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 

12 ปีท่ีแล้วแพทย์วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
2 เดือนท่ีแล้วมีอาการไอมีเสมหะสีเหลืองข้น 
ไข้ต่ าๆในช่วงเย็น 
2 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีไข้สูง ไอมีเสมหะ
บางครั้งมีเลือดปนเจ็บหน้าอกข้างขวาเวลาไอ 
มีเหงื่อออกกลางคืน เบื่ออาหารรับประทาน
อาหารได้น้อย เหน่ือยอ่อนเพลียมาก น้ าหนัก
ลดลง 5 กิโลกรัม ญาติจึงพามาโรงพยาบาล 

2 สัปดาห์ท่ีแล้วมีไข้ต่ าๆ ในช่วงตอนเย็น ไอ
มีเสมหะสีขาวขุ่น เบื่ออาหาร 
3 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการไอมี
เสมหะขาวขุ่นเจ็บหน้าอกข้างขวาเวลาไอ 
หายใจเหน่ือยหอบ เบื่ออาหาร น้ าหนักตัว
ลดลง 2 กิโลกรัม ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล 

ผลการตรวจร่างกาย อุณหภูมิ 39.4 °C ชีพจร 136 ครั้ง/นาที 
หายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 139/65 
mmHg O2 sat 92 % DTX 200 mg% ฟัง
ปอด Crepitation Rt upper both lung  

อุณหภูมิ 36.5 °C ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
123/65 mmHg O2 sat 90 % DTX 101 
mg% ฟังปอด Crepitation Rt upper 
both lung  

ผลการ Chest X-ray 
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แผนสุขภาพของกอร์ดอน เป็นแบบในการประเมิน
ความครอบคลุม วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลวาง
แผนการพยาบาล  การปฏิ บั ติ การพยาบาล 
ประเมินผลการพยาบาล 
 7. วิเคราะห์เปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วย
กรณีศึกษา 2 รายตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลโดยใช้ความรู้  ความช านาญงาน และ
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตาม 
Belmont Report โ ด ยการแนะน าตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถ
เข้ าร่ วม หรือสามารถปฏิ เสธที่ จะไม่ เข้ าร่ วม

การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้ง
นี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยสูงอายุป่วยเป็นวัณโรค
ปอด มีโรคประจ าตัวเบาหวานชนิดที่ 2 รับการรักษา
มา 12 ปี ไอเรื้อรัง 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยสูงอายุป่วยเป็นวัณโรค
ปอด มีอาการไอเรื้อรัง 2 สัปดาห์ ดังแสดงในตาราง
ที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
เพศ ชาย หญิง 
อายุ 70 ปี 78 ปี 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เมื่อ 12 ปีท่ีแล้ว ปฎิเสธโรคประจ าตัวและการผ่าตัด 
ประวัติการแพ้ยา/สารเคม ี ปฏิเสธการแพ้ยา/แพ้อาหาร/อาหารทะเลสูบ

บุหรี่วันละ 10 มวนเป็นเวลานาน 40 ปีด่ืม
สุราเป็นเวลานาน 30 ปี 

ปฏิเสธการแพ้ยา/แพ้อาหาร/อาหารทะเล 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน/อาการ
ส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 

12 ปีท่ีแล้วแพทย์วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
2 เดือนท่ีแล้วมีอาการไอมีเสมหะสีเหลืองข้น 
ไข้ต่ าๆในช่วงเย็น 
2 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีไข้สูง ไอมีเสมหะ
บางครั้งมีเลือดปนเจ็บหน้าอกข้างขวาเวลาไอ 
มีเหงื่อออกกลางคืน เบื่ออาหารรับประทาน
อาหารได้น้อย เหน่ือยอ่อนเพลียมาก น้ าหนัก
ลดลง 5 กิโลกรัม ญาติจึงพามาโรงพยาบาล 

2 สัปดาห์ท่ีแล้วมีไข้ต่ าๆ ในช่วงตอนเย็น ไอ
มีเสมหะสีขาวขุ่น เบื่ออาหาร 
3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการไอมี
เสมหะขาวขุ่นเจ็บหน้าอกข้างขวาเวลาไอ 
หายใจเหน่ือยหอบ เบื่ออาหาร น้ าหนักตัว
ลดลง 2 กิโลกรัม ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล 

ผลการตรวจร่างกาย อุณหภูมิ 39.4 °C ชีพจร 136 ครั้ง/นาที 
หายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 139/65 
mmHg O2 sat 92 % DTX 200 mg% ฟัง
ปอด Crepitation Rt upper both lung  

อุณหภูมิ 36.5 °C ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
123/65 mmHg O2 sat 90 % DTX 101 
mg% ฟังปอด Crepitation Rt upper 
both lung  

ผลการ Chest X-ray 

     

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

ผลการตรวจเสมหะ Sputum AFB stain 
ผล AFB Positive 2+ 
RT-PCR for TB : 
ผล MTB detected 

Sputum AFB stain 
ผล AFB Positive 1+ 
RT-PCR for TB : 
ผล MTB detected 

การวินิจฉัยโรค Pulmonary Tuberculosis (TB) Pulmonary Tuberculosis (TB) 
 
 จ า ก ต า ร า ง ที่  1 พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ก ร ณี ศึ ก ษ า                  
ทั้ ง  2 รายเป็นผู้ สู งอายุมาด้ วยอาการส าคัญ
เหมือนกัน คือ ไอเรื้อรังมีเสมหะนานเกิน 2 สัปดาห์ 
มีไข้ต่ าๆตอนเย็น เบื่ออาหารน้ าหนักตัวลดลง และ
ฟังปอดพบเสียงปอดมี Crepitation Right upper 
both lung ผู้ ป่ วยมีอาการเจ็ บหน้ าอกเวลาไอ          
มีผลการตรวจเสมหะด้วยวิธีย้อมสีทนกรด AFB 
positive 2+ และ 1+ ผลการตรวจเสมหะทางอณู
วิ ทย าพบ เชื้ อ วั ณ โ รค  ไ ม่ พบ  gene ที่ ดื้ อ ย า 
rifampicin ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบโพรงในปอด 
(cavitation) และปื้ นขาวแบบ reticulonodular 

infiltration ที่บริเวณกลีบปอดบนทั้งสองข้าง จาก
การวิเคราะห์พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่  1 ป่วย
เป็นโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงและมีปัจจัยสูบ
บุหรี่และดื่มสุรา ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การป่วยเป็นวัณโรคถึง 3 เท่า4ส่งผลให้การท างาน
ของเซลล์ระบบภูมิคุ้มกันตอบสนองต่อเชื้อวัณโรค
ลดลง ส่วนการดื่มสุราและสูบบุหรี่พบว่าสารนิโคติน
ในบุหรี่ท าให้ภูมิต้านทานในร่างกายลดลงติดเชื้อวัณ
โรคได้ง่ายขึ้น 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน5 

แบบแผน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
แบบแผนสุขภาพที่ 1  
การรับรู้และการดูแล
สุขภาพ 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีโรคประจ าตัวอยู่แล้วคือ
เบาหวานรับยาต่อเน่ืองและไม่ขาดยาแต่ยัง
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดีเจ็บป่วยครั้งน้ี
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรควัณโรคปอดและต้อง
รักษาต่อเนื่อง 6 เดือนและต้องงดดื่มสุรา ผู้ป่วย
ยังไม่ทราบเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นและวิธีการปฏิบัติตัว 

ผู้ป่วยไม่เคยเจ็บป่วยร้ายแรง ครั้งน้ีมีอาการไอ
เรื้อรัง ไข้ต่ าๆ น้ าหนักตัวลดลง 2 กิโลกรัมจึง
ตัดสินใจมาตรวจท่ีโรงพยาบาลผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเอง
สงสัยป่วยเป็นวัณโรค เมื่อแพทย์บอกว่าป่วยเป็น
โรควัณโรคปอดรู้สึกตกใจเน่ืองจากยังไม่ทราบ
เกี่ยวกับโรคท่ีเป็นและวิธีการปฏิบัติตัว 

แบบแผนสุขภาพที่ 2 
โภชนาการและการเผา
ผลาญอาหาร 

ผู้ป่วยรับประทานอาหาร 3 มื้อ ชอบข้าวเหนียว
อาหารพ้ืนบ้าน ดื่มสุราเป็นประจ า ชอบอาหารรส
หวานมีปัญหาเรื่องการเค้ียวอาหารไม่ละเอียดช่วง
ท่ีมีอาการเบื่ออาหาร ไอเรื้อรัง น้ าหนักตัวลดลง 5 
กิ โลกรัม น้ าหนัก 55 กิ โลกรัมส่วนสูง 165 
เซนติเมตร BMI 23.875  

ผู้ป่วยรับประทานอาหาร 3 มื้อ ชอบข้าวเหนียว
อาหารพื้นบ้านเช่น ปลา ลวกผัก น้ าพริก มีปัญหา
เรื่องการเค้ียวอาหารไม่ละเอียดช่วงที่มีอาการเบื่อ
อาหาร ไอเรื้อรัง น้ าหนักตัวลดลง 2 กิโลกรัม 
น้ าหนัก 55 กิโลกรัมส่วนสูง 155 เซนติเมตร BMI 
22.893 

แบบแผนสุขภาพที่ 3 
การขับถ่าย 

ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระตอนเช้าวันละครั้งท้องไม่
ผูก ปัสสาวะปกติ 

ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระตอนเช้าวันละครั้ง ปัสสาวะ
ปกต ิ

แบบแผนสุขภาพที่ 4 
กิจกรรมและการออกก าลัง
กาย 

ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง
สามารถปลูกผักสวนครัว หาปลา ไม่ได้ออกก าลัง
กายเป็นประจ า ขณะเจ็บป่ วยรู้ สึกเหน่ือย
อ่อนเพลียแต่สามารถท ากิจกรรมต่างๆได้บางด้วย
ตนเอง 

ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง
เช่นท างานบ้าน ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ า 
ขณะเจ็บป่วยรู้ สึกเหน่ือยหอบอ่อนเพลียแต่
สามารถท ากิจกรรมต่างๆได้บางด้วยตนเอง 

แบบแผนสุขภาพที่ 5 
การพักผ่อนนอนหลับ 

ผู้ป่วยนอนหลับได้ดีวันละ 6 ชั่วโมงชอบตื่นมา
ปัสสาวะกลางคืน นอนกลางวันหลังรับประทาน

ผู้ป่วยนอนหลับไม่สนิทวันละ 6-7 ชั่วโมงชอบตื่น
มาปัสสาวะกลางคืน นอนกลางวันหลังรับประทาน
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน5 
แบบแผน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

 อาหาร 1 ชั่วโมงช่วงป่วยมีอาการไอบ่อย นอนไม่
ค่อยหลับ ไม่มีประวัติใช้ยานอนหลับ 

อาหาร 1 ชั่วโมงช่วงป่วยมีอาการไอบ่อย นอนหลับ
ได้เป็นพักๆ ไม่มีง่วงซึม ไม่มีประวัติใช้ยานอนหลับ 

แบบแผนสุขภาพที่ 6 
สติปัญญาและการรับรู้ 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง รู้วันเวลาสถานท่ี 
มองเห็น รับรส ได้กลิ่นปกติ ขณะให้ข้อมูลต้ังใจ
ฟังเข้าใจรับรู้ความเจ็บป่วยของตัวเอง การ
ตัดสินใจบางเรื่องต้องปรึกษาบุตรสาวเพราะเป็น
ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง รู้วันเวลาสถานท่ี 
มองเห็น รับรส ได้กลิ่นปกติ ขณะให้ข้อมูลตั้งใจฟัง
เข้าใจรับรู้ความเจ็บป่วยของตัวเอง การตัดสินใจ
บางเรื่องต้องปรึกษาบุตรสาวเพราะเป็นผู้ดูแล 

แบบแผนสุขภาพที่ 7 
การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน์ 

มีความวิตกกังวลในการเจ็บป่วยเพราะติดเชื้อวัณ
โรคกลัวเอาเชื้อไปติดลูกหลานกลัวว่าจะรักษาไม่
หายเพราะเป็นโรคเบาหวานด้วย กลัวว่าสังคมจะ
รังเกียจ 

มีความวิตกกังวลในการเจ็บป่วยเพราะติดเชื้อวัณ
โรคกลัวเอาเชื้อไปติดลูกหลานกลัวว่าจะรักษาไม่
หายเพราะอายุมากแล้ว กลัวว่าสังคมจะรังเกียจ 

แบบแผนสุขภาพที่ 8 
บทบาทและสัมพันธภาพ 

ผู้ป่วยแสดงบทบาทต่อผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม
สัมพันธภาพในครอบครัวและเพื่อนบ้านปกติดี 

ผู้ป่วยแสดงบทบาทต่อผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม
สัมพันธภาพในครอบครัวและเพื่อนบ้านปกติดี 

แบบแผนสุขภาพที่ 9 
เพศและการเจริญพันธุ์ 

สถานภาพสมรส อาศัยอยู่กับภรรยา มีบุตร 1 คน 
ไม่มีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

สถานภาพสมรสอาศัยอยู่กับสามีหมดประจ าเดือน
เมื่ออายุ 50 ปี บุตรสาวมีครอบครัวนานๆมาเยี่ยม
ทีไม่มีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

แบบแผนสุขภาพที่ 10 
การปรับตัวและการเผชิญ
ความเครียด 

ผู้ป่วยมีความเครียดจะไหว้พระสวดมนต์หรือคุย
กับภรรยา การเจ็บป่วยครั้งนี้ยอมรับได้ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาแต่มีความวิตกกังวลกลัวจะ
ติดต่อลูกหลาน กลัวโรคจะรุนแรงขึ้นเพราะเป็น
เบาหวานและดื่มสุรา 

ผู้ป่วยเมื่อมีความเครียดจะปรึกษาบุตรสาวหรือคุย
กับเพื่อนบ้านการเจ็บป่วยครั้งนี้ยอมรับได้ให้ความ
ร่วมมือในการรักษา 

แบบแผนสุขภาพที่ 11 
คุณค่าและความเชื่อ 

มีความเชื่อในการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน 
ไม่เคยใช้ยาสมุนไพร นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญ
ตามเทศกาลต่างๆ 

มีความเชื่อในการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน เคย
ใช้ยาสมุนไพร นับถือศาสนาพุทธชอบการท า
พิธีกรรมต่างๆ ท าบุญตามเทศกาลต่างๆ 

 
  จากตารางที่ 2 การประเมินแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน 11 แบบแผน ได้น าไปก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพ
เหมือนกัน มีจ านวน 5 แบบแผน (แบบแผนที่ 1 การ
รับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลตนเอง,แบบแผนที่ 
4 กิจกรรมและการออกก าลังกาย,แบบแผนที่  6 
สติปัญญาและการรับรู้,แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเอง
และอัตมโนทัศน์,แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและการ
เผชิญความเครียด) พยาบาลต้องมีการประเมินแบบ
แผนสุขภาพผู้ป่วยให้ครอบคลุมน ากระบวนการ
พยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ใน

การปฏิบัติการพยาบาลและการดูแลให้เหมาะสมใน
แต่ละระยะของการเจ็บป่วยจึงน ามาก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลได้ 5 ข้อดังนี้ 1) เสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคเนื่องจากอยู่ในระยะ 
Active TB 2) เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจาก
ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าชที่ปอดลดลงจาก
พยาธิสภาพการติดเชื้อที่ปอด 3) มีโอกาสเกิดอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยารักษาวัณโรค 4) ผู้ป่วยและ
ญาติขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะป่วยเป็นวัณ
โรค 5) ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวลเรื่องการรักษา
โรค
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน5 
แบบแผน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

 อาหาร 1 ชั่วโมงช่วงป่วยมีอาการไอบ่อย นอนไม่
ค่อยหลับ ไม่มีประวัติใช้ยานอนหลับ 

อาหาร 1 ชั่วโมงช่วงป่วยมีอาการไอบ่อย นอนหลับ
ได้เป็นพักๆ ไม่มีง่วงซึม ไม่มีประวัติใช้ยานอนหลับ 

แบบแผนสขุภาพที่ 6 
สติปัญญาและการรับรู้ 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง รู้วันเวลาสถานท่ี 
มองเห็น รับรส ได้กลิ่นปกติ ขณะให้ข้อมูลต้ังใจ
ฟังเข้าใจรับรู้ความเจ็บป่วยของตัวเอง การ
ตัดสินใจบางเรื่องต้องปรึกษาบุตรสาวเพราะเป็น
ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง รู้วันเวลาสถานท่ี 
มองเห็น รับรส ได้กลิ่นปกติ ขณะให้ข้อมูลตั้งใจฟัง
เข้าใจรับรู้ความเจ็บป่วยของตัวเอง การตัดสินใจ
บางเรื่องต้องปรึกษาบุตรสาวเพราะเป็นผู้ดูแล 

แบบแผนสุขภาพที่ 7 
การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน์ 

มีความวิตกกังวลในการเจ็บป่วยเพราะติดเชื้อวัณ
โรคกลัวเอาเชื้อไปติดลูกหลานกลัวว่าจะรักษาไม่
หายเพราะเป็นโรคเบาหวานด้วย กลัวว่าสังคมจะ
รังเกียจ 

มีความวิตกกังวลในการเจ็บป่วยเพราะติดเชื้อวัณ
โรคกลัวเอาเชื้อไปติดลูกหลานกลัวว่าจะรักษาไม่
หายเพราะอายุมากแล้ว กลัวว่าสังคมจะรังเกียจ 

แบบแผนสุขภาพที่ 8 
บทบาทและสัมพันธภาพ 

ผู้ป่วยแสดงบทบาทต่อผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม
สัมพันธภาพในครอบครัวและเพื่อนบ้านปกติดี 

ผู้ป่วยแสดงบทบาทต่อผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม
สัมพันธภาพในครอบครัวและเพื่อนบ้านปกติดี 

แบบแผนสุขภาพที่ 9 
เพศและการเจริญพันธุ์ 

สถานภาพสมรส อาศัยอยู่กับภรรยา มีบุตร 1 คน 
ไม่มีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

สถานภาพสมรสอาศัยอยู่กับสามีหมดประจ าเดือน
เมื่ออายุ 50 ปี บุตรสาวมีครอบครัวนานๆมาเยี่ยม
ทีไม่มีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

แบบแผนสุขภาพที่ 10 
การปรับตัวและการเผชิญ
ความเครียด 

ผู้ป่วยมีความเครียดจะไหว้พระสวดมนต์หรือคุย
กับภรรยา การเจ็บป่วยครั้งนี้ยอมรับได้ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาแต่มีความวิตกกังวลกลัวจะ
ติดต่อลูกหลาน กลัวโรคจะรุนแรงขึ้นเพราะเป็น
เบาหวานและดื่มสุรา 

ผู้ป่วยเมื่อมีความเครียดจะปรึกษาบุตรสาวหรือคุย
กับเพื่อนบ้านการเจ็บป่วยครั้งนี้ยอมรับได้ให้ความ
ร่วมมือในการรักษา 

แบบแผนสุขภาพที่ 11 
คุณค่าและความเชื่อ 

มีความเชื่อในการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน 
ไม่เคยใช้ยาสมุนไพร นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญ
ตามเทศกาลต่างๆ 

มีความเชื่อในการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน เคย
ใช้ยาสมุนไพร นับถือศาสนาพุทธชอบการท า
พิธีกรรมต่างๆ ท าบุญตามเทศกาลต่างๆ 

 
  จากตารางที่ 2 การประเมินแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน 11 แบบแผน ได้น าไปก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพ
เหมือนกัน มีจ านวน 5 แบบแผน (แบบแผนที่ 1 การ
รับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลตนเอง,แบบแผนที่ 
4 กิจกรรมและการออกก าลังกาย,แบบแผนที่  6 
สติปัญญาและการรับรู้,แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเอง
และอัตมโนทัศน์,แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและการ
เผชิญความเครียด) พยาบาลต้องมีการประเมินแบบ
แผนสุขภาพผู้ป่วยให้ครอบคลุมน ากระบวนการ
พยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ใน

การปฏิบัติการพยาบาลและการดูแลให้เหมาะสมใน
แต่ละระยะของการเจ็บป่วยจึงน ามาก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลได้ 5 ข้อดังนี้ 1) เสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคเนื่องจากอยู่ในระยะ 
Active TB 2) เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจาก
ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าชที่ปอดลดลงจาก
พยาธิสภาพการติดเชื้อที่ปอด 3) มีโอกาสเกิดอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยารักษาวัณโรค 4) ผู้ป่วยและ
ญาติขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะป่วยเป็นวัณ
โรค 5) ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวลเรื่องการรักษา
โรค

 
 
 
 
 

ตารางที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเด็นต่างๆ 
ประเด็นเปรียบเทียบ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
1.แบบแผนสุขภาพ ชายไทยอายุ  70 ปี  ป่ วยเป็น

เบาหวานเมื่อ 12 ปีท่ีแล้วควบคุม
น้ าตาลได้ไม่ดี มีอาการไอเรื้อรังมา 
2 เดือน มีเสมหะสีเหลืองปนเลือด 
มีไข้ต่ าๆในช่วงเย็น เบื่ออาหาร 
น้ าหนักลด 5 กิ โลกรัมแพทย์
วินิจฉัยเป็น วัณโรคปอด มีประวัติ
สู บบุ หรี่ วั นละ  10  มวน เป็ น
เวลานานกว่า 40 ป ี
ดื่มสุราเป็นประจ า 30 ป ี

หญิงไทยอายุ 78 ปี มีอาการไอ
เรื้อรังมา 2 สัปดาห์ มีเสมหะสีขาว
ขุ่ น มี ไข้ ต่ าๆในช่ วง เย็น เบื่ อ
อาหาร น้ าหนักลด 2 กิโลกรัม 
เหน่ือยหอบอ่อนเพลีย แพทย์
วินิจฉัยเป็น วัณโรคปอด 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 รายเป็น
ผู้สูงอายุซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีติดเชื้อ
วัณโรคปอดได้ง่ายอันเนื่องมาจาก
ภูมิ คุ้มกันร่ างกายท่ีต่ าลง ส่วน
ผู้ ป่ ว ยก รณี ศึ กษาร าย ท่ี  1  มี
โรคเบาหวานและดื่มสุราเรื้อรังมา
นาน 30 ปีมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วย
เป็นวัณโรคมากกว่า 3 เท่า4 

2.พยาธิสภาพของ
อาการและอาการ
แสดง 

2 เดือนท่ีแล้วมีอาการไอมีเสมหะ
สีเหลืองข้น ไข้ต่ าๆในช่วงเย็น 
2 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีไข้สูง 
ไอมีเสมหะบางครั้งมีเลือดปนเจ็บ
หน้าอกข้างขวาเวลาไอ มีเหงื่อ
อ อ ก ก ล า ง คื น  เ บื่ อ อ า ห า ร 
รับประทานอาหารได้น้อย เหน่ือย
อ่อนเพลียมาก น้ าหนักลดลง 5 
กิโลกรัม ญาติจึงพามาโรงพยาบาล 
ตรวจร่างกายพบอุณหภูมิ 39.4 °C 
ชีพจร 136 ครั้ง/นาที หายใจ 24 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 139/65 
mmHg O2 sat 92 % DTX 200 
mg%  ฟั งปอด Crepitation Rt 
upper both lung ผลการตรวจ
เ ส มห ะ Sputum AFB stainผ ล 
AFB Positive 2+ 
RT-PCR for TB :ผ ล  MTB 
detected 

2 สัปดาห์ท่ีแล้วมีไข้ต่ าๆ ในช่วง
ตอนเย็น ไอมีเสมหะสีขาวขุ่น เบื่อ
อาหาร 
3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล มี
อาการไอมี เสมหะขาวขุ่นเจ็บ
หน้าอกข้างขวาเวลาไอ หายใจ
เหน่ือยหอบ เบื่ออาหาร น้ าหนัก
ตัวลดลง 2 กิโลกรัม ญาติจึงน าส่ง
โรงพยาบาลตรวจร่ างกายพบ
อุณหภูมิ 36.5 °C ชีพจร 80 ครั้ง/
นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 123/65 mmHg O2 sat 
90 % DTX 101 mg% ฟังปอด 
Crepitation Rt upper both 
lung ผลการตรวจเสมหะSputum 
AFB stain ผล AFB Positive 1+ 
RT-PCR for TB :ผ ล  MTB 
detected  

เชื้อวัณโรคติดต่อจากคนสู่คนโดย
ผ่านทางอากาศผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 
2 รายได้รับเชื้อวัณโรคท่ีกระจายอยู่
ในอากาศโดยการสูดหายใจเอาเชื้อ
วัณโรคเข้าไปสู่ร่างกายถ้าภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายลดลงเช่น ผู้สูงอายุ มี
โรคประจ าตัว (เบาหวาน) ดื่มสุรา 
สูบบุหรี่  ยิ่งท าให้อาการของโรค
ก า เ ริ บ ง่ า ย  เ ชื้ อ วั ณ โ ร ค จ ะ
แพร่กระจายเชื้อไปยังปอดกลีบบน
ท้ังซ้ายและขวาพบโพรงท่ีปอด 
Cavity ฟั ง เ สี ย ง ป อ ด จ ะ พ บ 
Crepitation ท าให้ เกิดอาการไข้
ต่ าๆ เจ็บหน้าอก เวลาไอ อ่อนเพลีย 
ไอ เ รื้ อ รั งมี เ สมหะ เหงื่ อ ออก
กลาง คื น  อ่ อนเพลี ย ไม่ มี แ ร ง 
รับประทานอาหารได้น้อยท าให้
น้ าหนักตัวลดลง 

3.การรักษา ยาท่ีได้รับสูตร 2 IRZE/4IR 
-Pyrazinamide 500mg 2X1 
-Isoniazid 100mg 3X1 
-Rifampicin 300mg 2X1 
-Ethambutol 400mg 2X1 
-ยาเบาหวาน 

ยาท่ีได้รับสูตร 2 IRZE/4IR 
-Pyrazinamide 500mg 2X1 
-Isoniazid 100mg 3X1 
-Rifampicin 300mg 2X1  
-Ethambutol 400mg 2X1 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 รายได้รับการ
วางแผนรักษาใช้สูตรยาส าหรับ
ผู้ป่วยใหม่(new patient regimen) 
2คือ 2IRZE/4IR ใช้ Isoniazid 
Rifampicin 
+Pyrazinamide+Ethambutol 
นาน 2 เดือนตามด้วย Isoniazid+ 
Rifampicin อีก 4 เดือน วางแผน
ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา 6 เดือน 

4.ปัญหาและข้อ
วินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

1.เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรคเน่ืองจากอยู่ในระยะ Active 
TB 
2.เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน
เน่ืองจากประสิทธิภาพในการ
แลกเปลี่ยนก๊าชท่ีปอดลดลงจาก
พยาธิสภาพการติดเชื้อท่ีปอด 

1.เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรคเน่ืองจากอยู่ในระยะ 
Active TB 
2.เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน
เน่ืองจากประสิทธิภาพในการ
แลกเปลี่ยนก๊าชท่ีปอดลดลงจาก
พยาธิสภาพการติดเชื้อท่ีปอด 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีปัญหา
และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
เหมือนกัน เกิดภาวะการติดเชื้อท่ี
ปอดจนมีอาการไข้ต่ าๆ ไอเรื้อรังมี
เสมหะ เหน่ือยอ่อนเพลีย อยู่ใน
ระยะการแพร่กระจายเช้ือ เป็น 
new TB ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเด็นต่างๆ 
ประเด็นเปรียบเทียบ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

3.มีโอกาสเกิดอาการข้างเคียงจาก
การใช้ยารักษาวัณโรค 
4.ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ใน
การปฏิบัติตัวขณะป่วยเป็นวัณโรค 
5.ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวล
เรื่องการรักษาโรค 

3.มีโอกาสเกิดอาการข้างเคียงจาก
การใช้ยารักษาวัณโรค 
4.ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ใน
การปฏิบัติตัวขณะป่วยเป็นวัณ
โรค 
5.ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวล
เรื่องการรักษาโรค 

ในการปฏิบัติตัวเกิดความวิตกกังวล
กลัวสังคมรังเกียจและน าเชื้อโรค
ไปสู่ผู้อื่น พยาบาลจึงได้วางแผนการ
พยาบาลระยะต่อเน่ืองโดยใช้ D-
METHOD เพื่อติดตามผลการท างาน
ของตับจากการใช้ยารักษาวัณโรค
ปอด การแพร่กระจายเชื้อในชุมชน 
เป็นต้น 

 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากการวิเคราะห์กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้งสอง
ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดมีภาวะสุขภาพที่
แตกต่างกัน จึงท าให้ความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน
ตามปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคส่งผลต่อการรักษา
ผู้ป่วย ดังนี้ 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 เป็นชายไทยอายุ 
70 ปี มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก วันที่ 21 
พฤศจิกายน 2567 ด้วยอาการไข้สูง ไอมีเสมหะสี
เหลืองปนเลือด กินได้น้อยเบื่ออาหาร น้ าหนักลด 5 
กิโลกรัม เหนื่อยอ่อนเพลียมาก เจ็บหน้าอกข้างขวา
เวลาไอ เหงื่อออกตอนกลางคืน มีไข้ตอนเย็นทุกวัน
เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 เดือน ชอบดื่มสุราทุกวัน
และสู บบุ ห รี่ วั น ล ะ  1 0  ม วน มี ป ระ วั ติ เ ป็ น
โรคเบาหวานมา 12 ปี ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
หญิงไทยอายุ 78 ปีมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก
วันที่ 25 พฤศจิกายน 2567 มาด้วยอาการไข้ต่ าๆ ไอ
เรื้อรังมีเสมหะสีขาวขุ่น เหนื่อยหอบง่ายอ่อนเพลีย 
เบื่ออาหารน้ าหนักลด 2 กิ โลกรัมเป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
การติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อของวัณโรคว่า
กลุ่มที่มีความเสี่ยงมากได้แก่ ผู้สูงอายุ การดื่มสุรา 
การสูบบุหรี่ เป็นผู้ป่วยเบาหวานท าให้มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อวัณโรคได้ง่ายและรุนแรงกว่าผู้ที่ไม่มี
ความเสี่ ยง และสอดคล้องกับศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการป่วยด้วยวัณโรคปอด ในผู้ป่วย
วัณโ รคปอดที่ ม ารั บบริ การที่ คลิ นิ กวั ณ โ รค 
โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัดขอนแก่น6 พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาส

ที่จะป่วยเป็นวัณโรค 7.41 เท่าของกลุ่มที่ ไม่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 มี
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป่วยด้วยวัณโรค ส่วนปัจจัยที่
มีผลท าให้การรักษาพยาบาลประสบความส าเร็จ 
ได้แก่ การประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน น ามาก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลแล้วใช้กรอบแนวคิดกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน คือ การประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว การตั้ งข้อวินิจฉั ยทางการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผล รวมทั้งการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย การศึกษานี้เป็นการพยาบาลราย
กรณี (Case study) ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับการ
รักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลโพธิ์ชัย จะเห็นได้
ว่าการประเมิน(Assessment) มีความส าคัญที่สุด
และเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาลเพ่ือ
วางแผนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดในระยะ
ก าเริบและระยะพักฟ้ืน7 : กรณีศึกษา โดยใช้แบบ
ประเมิน FANCAS ในการประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้ป่วยเพ่ือก าหนดปัญหาทางการพยาบาลเพ่ือลด
ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรค ดังนั้นการ
ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว จะท าให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากพยาบาลที่มี
สมรรถนะในการดูแลวัณโรคปอดลดอัตราการ
เสียชีวิตได้ ด้านการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยใน
ระยะเร่ิมการรักษาพบว่าบุคคลในครอบครัวและ
ผู้ป่วย/ชุมชนมีความวิตกกังวลและขาดความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณ
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเด็นต่างๆ 
ประเด็นเปรียบเทียบ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

3.มีโอกาสเกิดอาการข้างเคียงจาก
การใช้ยารักษาวัณโรค 
4.ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ใน
การปฏิบัติตัวขณะป่วยเป็นวัณโรค 
5.ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวล
เรื่องการรักษาโรค 

3.มีโอกาสเกิดอาการข้างเคียงจาก
การใช้ยารักษาวัณโรค 
4.ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ใน
การปฏิบัติตัวขณะป่วยเป็นวัณ
โรค 
5.ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวล
เรื่องการรักษาโรค 

ในการปฏิบัติตัวเกิดความวิตกกังวล
กลัวสังคมรังเกียจและน าเชื้อโรค
ไปสู่ผู้อื่น พยาบาลจึงได้วางแผนการ
พยาบาลระยะต่อเน่ืองโดยใช้ D-
METHOD เพื่อติดตามผลการท างาน
ของตับจากการใช้ยารักษาวัณโรค
ปอด การแพร่กระจายเชื้อในชุมชน 
เป็นต้น 

 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากการวิเคราะห์กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้งสอง
ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดมีภาวะสุขภาพที่
แตกต่างกัน จึงท าให้ความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน
ตามปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคส่งผลต่อการรักษา
ผู้ป่วย ดังนี้ 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 เป็นชายไทยอายุ 
70 ปี มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก วันที่ 21 
พฤศจิกายน 2567 ด้วยอาการไข้สูง ไอมีเสมหะสี
เหลืองปนเลือด กินได้น้อยเบื่ออาหาร น้ าหนักลด 5 
กิโลกรัม เหนื่อยอ่อนเพลียมาก เจ็บหน้าอกข้างขวา
เวลาไอ เหงื่อออกตอนกลางคืน มีไข้ตอนเย็นทุกวัน
เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 เดือน ชอบดื่มสุราทุกวัน
และสู บบุ ห รี่ วั น ล ะ  1 0  ม วน มี ป ระ วั ติ เ ป็ น
โรคเบาหวานมา 12 ปี ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
หญิงไทยอายุ 78 ปีมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก
วันที่ 25 พฤศจิกายน 2567 มาด้วยอาการไข้ต่ าๆ ไอ
เรื้อรังมีเสมหะสีขาวขุ่น เหนื่อยหอบง่ายอ่อนเพลีย 
เบื่ออาหารน้ าหนักลด 2 กิ โลกรัมเป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
การติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อของวัณโรคว่า
กลุ่มที่มีความเสี่ยงมากได้แก่ ผู้สูงอายุ การดื่มสุรา 
การสูบบุหรี่ เป็นผู้ป่วยเบาหวานท าให้มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อวัณโรคได้ง่ายและรุนแรงกว่าผู้ที่ไม่มี
ความเสี่ ยง และสอดคล้องกับศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการป่วยด้วยวัณโรคปอด ในผู้ป่วย
วัณโ รคปอดที่ ม ารั บบริ การที่ คลิ นิ กวั ณ โ รค 
โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัดขอนแก่น6 พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาส

ที่จะป่วยเป็นวัณโรค 7.41 เท่าของกลุ่มที่ ไม่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 มี
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป่วยด้วยวัณโรค ส่วนปัจจัยที่
มีผลท าให้การรักษาพยาบาลประสบความส าเร็จ 
ได้แก่ การประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน น ามาก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลแล้วใช้กรอบแนวคิดกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน คือ การประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว การตั้ งข้อวินิจฉั ยทางการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผล รวมทั้งการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย การศึกษานี้เป็นการพยาบาลราย
กรณี (Case study) ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับการ
รักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลโพธิ์ชัย จะเห็นได้
ว่าการประเมิน(Assessment) มีความส าคัญที่สุด
และเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาลเพ่ือ
วางแผนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดในระยะ
ก าเริบและระยะพักฟ้ืน7 : กรณีศึกษา โดยใช้แบบ
ประเมิน FANCAS ในการประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้ป่วยเพ่ือก าหนดปัญหาทางการพยาบาลเพ่ือลด
ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรค ดังนั้นการ
ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว จะท าให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากพยาบาลที่มี
สมรรถนะในการดูแลวัณโรคปอดลดอัตราการ
เสียชีวิตได้ ด้านการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยใน
ระยะเริ่มการรักษาพบว่าบุคคลในครอบครัวและ
ผู้ป่วย/ชุมชนมีความวิตกกังวลและขาดความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณ

โรคเพราะอยู่ในระยะ Active TB ผู้ป่วยกรณีศึกษา
ทั้ง 2 รายขาดความรู้ในการปฏิบัติตน สอดคล้องกับ
การศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคกล่าวว่า 
สามารถน าการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นแนว
ทางการพัฒนาระบบงานในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคให้
มีประสิทธิภาพ เพ่ือลดการแพรกระจายเชื้อและ
ป้องกันวัณโรคในชุมชนได้8 ดังนั้น การเสริมความรู้
ให้ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ อธิบาย
เหตุผลและแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
เช่น การสวมหน้ากากอนามัย (Face Mask) ปิดปาก
ปิดจมูกท่ีถูกต้องตลอดเวลาระหว่างการรักษา การ
ล้างมือ การแยกห้องนอน การแยกของใช้ส่วนตัว 
การอยู่ในที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก การหมั่นท า
ความสะอาดที่นอน น ามาตากแดด ตลอดจนวิธี
ก าจัดเสมหะควรบ้วนเสมหะใส่ภาชนะ ที่มีน้ ายาฆ่า
เชื้อแล้วก าจัดโดยทิ้งในโถส้วม ไม่ควรบ้วนเสมหะ
หรือน้ าลายลงบนพ้ืนเพราะเสมหะที่แห้งสามารถ
แพร่กระจายเชื้อได้ การเก็บเสมหะควรเก็บในที่โล่ง
แจ้งมีแสงแดดส่องถึงเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลควรมีความรู้เรื่องวัณโรคปอดที่
ทันสมัยสามารถประเมินและดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ
ให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลสอดคล้อง
กั บ แ ผ น ก า ร รั ก ษ า ข อ ง แ พ ท ย์  ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
และวางแผนจ าหน่ายร่วมกันในทีมสหวิชาชีพและ
ครอบครัว/ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและมี
ความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อที่บ้านและตรวจสุขภาพคัดกรองวัณโรคปอดทุก
ปี 
 2. ควรจัดกิจกรรมทบทวนการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้
บุคลากรทางการ พยาบาลมีความรู้ความมั่นใจและ
ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานการควบคุม
และป้องกันการติดเชื้อ 

 3. มีการส่งต่อข้อมูลด้านการพยาบาลระยะ
ต่อเนื่องแก่ ทีมสุขภาพในชุมชนเยี่ยมบ้าน ได้แก่ 
อสม.หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ
ผู้ป่วยเพ่ือการติดตาม DOT การเฝ้าระวังติดตาม
อาการข้างเคียงจากการใช้ยา การค้นหาผู้สัมผัส
ร่วมบ้าน เพ่ือให้ประสบผลส าเร็จในการรักษาโรค
และการดูแลรักษาผู้ป่วย 
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