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บทคดัย่อ 		 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสทิธผิลของการให้สขุศึกษาผู้ป่วย

วัณโรคโดยวิธ ีDEPNEAF ระยะเวลาด�ำเนินการตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 ถงึ 30 กนัยายน 2561 การด�ำเนินการ 4 

ขั้นตอน ได้แก่ (1) ขั้นเตรียมการวางแผน (2) ขั้นด�ำเนินการ ออกแบบรปูแบบให้ครอบคลุมตามประเดน็ปัญหาที่

รวบรวมและประชุมร่วมกนัของคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยน�ำสู่ DEPNEAF Model (3) ขั้นตรวจสอบ และ (4) ขั้น

ประเมนิผล กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 150 คน และทมีสหสาขาวิชาชีพ 17 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถติร้ิอยละ ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยปฏบิตัติวัในการดูแลตนเองได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 97 อตัราการขาดนัด

เป็น 0 อตัราการขาดยาเป็น 0 อตัราความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรคเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 93 จากที่เร่ิมโครงการร้อยละ 

78 ด้านสหสาขาวิชาชีพพบว่า อตัราความพึงพอใจของทมีสหสาขาวิชาชีพเพ่ิมขึ้น เทา่กบัร้อยละ 95 ก่อนท�ำโครงการ 

ร้อยละ 62 พยาบาลมกีารให้สขุศกึษาครอบคลุมตามรปูแบบการให้สขุศกึษา ร้อยละ 100 จากผลการศกึษาคร้ังน้ี    

ช้ีให้เหน็ว่าการให้สขุศกึษาผู้ป่วยวัณโรคโดย DEPNEAF ส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคปฏบิตัตินได้ถูกต้อง อตัราการขาดนัด

เป็น 0 อตัราการขาดยาเป็น 0 อตัราความพึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น ดงัน้ัน เหน็ควร

ขยายการให้สขุศกึษาผู้ป่วยวัณโรคโดยใช้ DEPNEAF สู่ผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่นๆ
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ไม่ประสบความส�ำเรจ็ คือ ความไม่จริงจังในการก�ำกบั

ดูแลการรับประทานยาของผู้ป่วยแบบมพ่ีีเล้ียง (directly 

observed treatment: DOT)(3,4)ความร่วมมือของชุมชน

และภาคประชาสงัคมไม่เพียงพอและการมจี�ำนวนผู้ตดิ-

เช้ือเอชไอวีที่เพ่ิมสงูขึ้น จึงท�ำให้ระบบการดูแลรักษาผู้-

ป่วยวัณโรคในปัจจุบนัยังไม่เข้มแขง็เพียงพอส่งผลกระทบ

ให้ผู้ป่วยวัณโรคจ�ำนวนมากขาดการดูแลตนเองหรือมารับ

การรักษาไม่ต่อเน่ืองก่อให้เช้ือวัณโรคดื้อยา โดยเฉพาะ

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (multi–drug resistant tuber-

culosis หรือ MDR-TB)(5) ที่มโีอกาสรักษาให้หายได้ยาก

บทน�ำ
วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ก�ำลังเป็นปัญหาสาธารณสขุ

อย่างกว้างขวางทัว่ทุกภมูภิาคของโลก ซ่ึงจากรายงานของ

องค์การอนามัยโลกได้จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 

ของประเทศทั่วโลกที่มผู้ีป่วยวัณโรคจ�ำนวนมาก มผู้ีป่วย

วัณโรคร่วมเอดส์มาก และมีผู้ป่วยวัณโรคดื้ อยามาก
(1)

 

ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภท

ประมาณ 110,000 คนต่อปี
 
และจากการวิเคราะห์ผลการ

ด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคของประเทศในปี พ.ศ.2553(2)

พบว่า ปัจจัยที่ท�ำให้การด�ำเนินงานของแต่ละโรงพยาบาล
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ขึ้นและต้องใช้จ่ายค่ายาส�ำรองแพงขึ้นไม่ตํ่ากว่า 40-50 

เทา่ และต้องใช้เวลาในการรักษานานถงึ 18-24 เดอืน(6)

โรงพยาบาลน�ำ้ยืนเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่ให้บริการ

ค้นหา คัดกรอง และรักษาผู้ป่วยวัณโรคตามมาตรฐาน 

และมีการพัฒนาระบบต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

อย่างต่อเน่ือง หน่ึงในการพัฒนาระบบที่คลินิกวัณโรค  

โรงพยาบาลน�ำ้ยืน ได้ร่วมกนัพัฒนากบัทมีสหสาขาวิชาชีพ 

เพ่ือป้องกนัการขาดยา ขาดนัด และเพ่ิมอตัราความพึง-

พอใจของผู้รับบริการ และทมีสหสาขาวิชาชีพ คือ การ

พัฒนารูปแบบการให้สขุศึกษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุก

คนทีไ่ด้รับการวินิจฉัย และรับตวัรักษาในโรงพยาบาล โดย

ทมีได้รวบรวมปัญหาที่พบ คือ การกนิยา การมาตามนัด 

การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ การ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการ

เยียวยา และการเสริมพลัง(7)จากผู้ป่วย แล้วน�ำมา

ออกแบบรูปแบบการให้สขุศึกษาเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแล(8)และสามารถปฏบิตัตินได้อย่างถูกต้อง ได้เป็นรปู-

แบบ DEPNEAF (เดพเนียเอฟ) ได้แก่ D Drug การกนิ

ยา E Empowerment การเสริมพลัง P Prevention การ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ N Nutrition โภชนาการ E 

Environment การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา A Ab-

normal การสงัเกตอาการผดิปกต ิF Follow up การมา

ตามนัดหมาย เมื่อออกแบบรูปแบบที่ชัดเจน คลินิก

วัณโรค โรงพยาบาลน�ำ้ยืน จึงได้ด�ำเนินงานในการให้

สขุศกึษาแก่ผู้ป่วยด้วยรปูแบบดงักล่าว 

จากสถิติผู้ป่วยวัณโรคที่มาใช้บริการตรวจรักษาและ

ขึ้ นทะเบียนรักษาที่คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลน�้ำยืนใน

ปีงบประมาณ 2558-2561 พบว่า มีผู้ป่วยวัณโรคมารับ

บริการจ�ำนวน 56, 59, 61 และ 69 ราย ตามล�ำดบัและ

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น โรงพยาบาลน�้ำยืนได้น�ำแผนงาน

ควบคุมวัณโรคแห่งชาติ(9) มาใช้ตามนโยบายของกระทรวง-

สาธารณสขุ(10) มกีารด�ำเนินงานเกบ็ข้อมูลสม�่ำเสมอโดย

พัฒนาระบบโดยมุ่งหวังพัฒนาผลการรักษาให้หาย 

มากกว่าร้อยละ 85(11) พบว่า อตัราการรักษาส�ำเรจ็ (suc-

cess rate) คิดเป็นร้อยละ 97 ในปีงบประมาณ 2554 และ

เป็นร้อยละ 100 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2555-2561 แต่

ยังพบการปฏบิตัตินยังไม่ถูก เช่น การรับประทานอาหาร 

การดูแลสิ่งแวดล้อมที่บ้าน การกนิยากรณทีี่มโีรคอื่นร่วม

ด้วย ไม่สามารถปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ในการดูแลตนเอง

ร้อยละ 38 เมื่อต้องกลับไปอยู่บ้านได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการศกึษาคร้ังน้ี เพ่ือ

พัฒนารูปแบบการให้สุขศึกษาผู้ป่วยวัณโรคในโรง-

พยาบาลน�้ำยืนโดยน�ำแนวคิดทฤษฎี OREM(12) และ 

PDCA เดมมิ่ง (Deming in Mycoted, 2004)(13) มาใช้

เป็นแนวทางในการดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการของ

ผู้ป่วยที่ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์

สังคม โดยมีแผนการดูแลที่ก�ำหนดร่วมกันของทีม-       

สหสาขาวิชาชีพ ลดความซ�ำ้ซ้อนในการปฏบิตังิานและเกดิ

ความต่อเน่ืองในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ

ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์พัฒนางานให้สุขศึกษา      

ผู้ป่วยวัณโรคโดยวิธ ีDEPNEAF 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการ (action 

research) ใช้แนวคิดและขั้นตอนการพัฒนาระบบบริการ

โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล       

ผู้ป่วยวัณโรคที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลน�ำ้ยืน โดยเร่ิม

ด�ำเนินการตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2558 ถงึ 30 กนัยายน 2561

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศกึษาประกอบด้วย (1) ผู้ป่วย

วัณโรคทีเ่ข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลน�ำ้ยืน และ (2) 

ทมีสหสาขาวิชาชีพผู้ให้บริการที่มีส่วนร่วมพัฒนาระบบ

และให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรค สุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงตาม

คุณสมบตั ิ ได้แก่ ทมีสหสาขาวิชาชีพ 17 คน ประกอบ

ด้วยแพทย์ 5 คน เภสชักร 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 10 คน 

นักโภชนาการ 1 คน ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 150 คน รวม 

167 คน
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 65

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

1) แผนการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

2) แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคตามมาตรฐานการ

รักษา การควบคุมป้องกนัโรค 

3) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและทมี- 

สหสาขาวิชาชีพ น�ำแบบประเมนิความพึงพอใจของผู้ป่วย

และทมีสหสาขาวิชาชีพ เสนอต่อผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 5 คน 

เพ่ือตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของเน้ือหาและให้   

ค�ำแนะน�ำ เพ่ือปรับปรุงแก้ไขการหาค่าดัชนีความสอด-

คล้อง (index of item objective congruence: IOC) โดย

ค่าที่ค�ำนวณได้มากกว่า 0.5 แสดงว่าส่วนประกอบของ

เอกสารประกอบการเรียนมคีวามสอดคล้อง ซ่ึงได้ค่าเฉล่ีย

ผลการประเมินโดยผู้เช่ียวชาญชาญทั้ง 5 คน มีค่าดัชนี

ความสอดคล้องเทา่กบั 0.80-1.00 

4) ทะเบยีนผู้ป่วยวัณโรค

5) ตราประทบัการให้สขุศกึษา DEPNEAF (เดพ-

เนียเอฟ)

ขั้นตอนการศึกษา 

ระยะที ่1 ขั้นเตรียมการวางแผน

1) ประชุมวางแผนงานคณะกรรมการด�ำเนินงาน

วัณโรคของโรงพยาบาล คณะกรรมการดูแลผู้ป่วย องค์กร

แพทย์ องค์กรพยาบาล นักวิชาการสาธารณสขุที่รับผดิ-

ชอบงานสขุศึกษา เครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอน�ำ้ยืน 

เพ่ือรับทราบแนวทางการพัฒนางานร่วมกนั และป้องกนั

ไม่ให้เกิดปัญหาการขาดนัด ขาดยา ซ่ึงจะส่งผลให้การ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคไม่ส�ำเรจ็ตามเป้าประสงค์ 

2) ช้ีแจงปัญหาทีพ่บเกี่ยวกบัการให้สขุศกึษาแบบเดมิ

ให้ทีมได้ทราบ ปัญหาในรูปแบบเดิม คือ การเขียน

บรรยายในชาร์ทผู้ป่วยใน ซ่ึงพบปัญหาลายมืออ่านยาก 

การให้สุขศึกษาไม่ครอบคลุม ผู้ป่วยและญาติแจ้งไม่ม ี 

เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง

3) ยกร่าง และออกแบบรปูแบบการให้สขุศกึษาโดย

รวบรวมจากปัญหาที่พบในการสอบถามผู้ป่วยและญาต ิ

รวมถึงค้นคว้า ศึกษาหลักการให้สุขศึกษาผู้ป่วย โดย  

เช่ือมโยงถงึผู้ป่วยวัณโรคโดยเฉพาะ

4) น�ำเสนอรูปแบบต่อคณะกรรมการ และทีม-       

สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขอมตเิหน็ชอบในการน�ำ

รปูแบบการให้สขุศกึษาใช้ในโรงพยาบาล

5) คณะกรรมการตรวจสอบ แนะน�ำแก้ไขให้เหมาะสม

ระยะที ่2 ขั้นด�ำเนนิการ 

ออกแบบรูปแบบการให้สขุศึกษาเพ่ือให้ครอบคลุม

ประเดน็ปัญหา และได้รูปแบบจากที่ตกลงร่วมกันคือ 

DEPNEAF model (รปูแบบเดพเนียเอฟ) อธบิายได้ดงัน้ี 

D = Drug หมายถงึ ยาวัณโรคและยาอื่นๆ ที่ผู้ป่วย

กนิเป็นประจ�ำโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ได้แก่ เบา-

หวาน เอดส ์โรคปอดเร้ือรัง โรคไตเร้ือรัง เป็นต้น กรณทีี่

ให้สขุศกึษาในเร่ืองของยาต้องให้ครอบคลุมทั้งยาวัณโรค 

และยาที่ใช้อยู่ประจ�ำ โดยเภสชักรจะให้ค�ำปรึกษารวมถงึ

เย่ียมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในทุกรายกรณทีี่นอนโรงพยาบาล 

เช่ือมโยงถงึตอนที่ผู้ป่วยมารับยาตามนัดที่คลินิกวัณโรค

เภสชักรจะมกีารจ่ายยาให้ผู้ป่วยแบบ one stop service ที่

คลินิกวัณโรคทุกคร้ัง ส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับข้อมูล

เร่ืองยาอย่างสม�่ำเสมอตั้งแต่นอนโรงพยาบาล ก่อนกลับ

บ้าน การมาตามนัด กรณทีี่มกีารเย่ียมบ้านของผู้ป่วยที่มี

ปัญหาด้านยา 

E = Empowerment หมายถงึ การเสริมพลังผู้ป่วยซ่ึง

มีความส�ำคัญที่จะท�ำให้ผู้ป่วยกินยาครบทุกวันจนหาย 

การเสริมพลังจะเร่ิมตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยที่มาคัดกรองหา

วัณโรคเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในทมีรักษา เมื่อตรวจ

พบวัณโรคแพทย์ประจ�ำคลินิกวัณโรคจะให้การอธบิาย ให้

ก�ำลังใจร่วมกบัพยาบาลประจ�ำคลินิกวัณโรคเพ่ือให้ผู้ป่วย

เข้าสู่กระบวนการรักษาตามแผนการรักษา รวมถึงญาติ

เข้าใจในพยาธิสภาพของโรค ไม่ตีตรา พร้อมที่จะดูแล    

ผู้ป่วยไปตลอดการรักษา การเสริมพลังจะเช่ือมโยงไปที่

หอผู้ป่วยในเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษา โดยพยาบาล

ประจ�ำหอผู้ป่วยใน และเจ้าหน้าที่จะเสริมพลังให้การดูแล

ผู้ป่วยตามแผนกการรักษา ระหว่างรับการรักษาจะได้รับ

การเสริมพลังจากแพทย์เจ้าของไข้ พยาบาลประจ�ำตึก 

พยาบาลประจ�ำคลินิกวัณโรคจะเข้าเย่ียมผู้ป่วย เภสชักร

เข้าเสริมพลังในเร่ืองการกนิยา กรณผู้ีป่วยมปัีญหาเกี่ยว-
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กบัภาวะโภชนาการร่วม หรือมีโรคร่วมที่เกี่ยวกบัอาหาร 

เช่น เบาหวาน ไตวาย จะได้รับการเสริมพลังจากนัก-

โภชนาการของโรงพยาบาล ในวันที่จะจ�ำหน่ายผู้ป่วยจะ

ได้รับการเสริมพลังอีกคร้ังจากพยาบาลประจ�ำคลินิก

วัณโรคในการแนะน�ำการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

จากการเสริมพลังอย่างสม�่ำเสมอโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ

พบว่าผู้ป่วยให้ความเช่ือมั่นในการรักษา เช่ือมั่นในทมีที่

ดูแล ปรับตวัเข้ากบัโรคที่เป็นอยู่ได้เป็นอย่างด ี

P = Prevention หมายถงึ การป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือ ผู้ป่วยจะได้รับการให้สขุศึกษาเกี่ยวกบัการป้องกนั

โรคพร้อมกับญาติ หรือ ผู้ดูแลตั้งแต่แรกที่ได้รับการ

วินิจฉัยที่คลินิกวัณโรคเพ่ือทราบถึงการป้องกันตนเอง 

และป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

N = Nutrition หมายถงึ โภชนาการรวมถงึผู้ป่วยที่มี

โรคประจ�ำตัวอื่น เช่น เบาหวาน การให้สุขศึกษาด้าน

โภชนาการจะมกีารปรึกษานักโภชนากรเพ่ือให้ค�ำแนะน�ำ

ผู้ป่วยและญาตเิกี่ยวกบัโภชนาการ เน่ืองจากผู้ป่วยที่ตรวจ

พบเป็นวัณโรคมักจะพบภาวะอลับูมินต�่ำ ภาวะโพแทส- 

เซียมต�่ำ น�ำ้หนักน้อย เป็นต้น นักโภชนาการจะมบีทบาท

ในการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยเพ่ือให้มีความรู้  และดูแล

ตนเองได้ถูกต้อง หากภาวะโภชนาการของผู้ป่วยปกต ิจะ

ส่งผลให้การรักษาดขีึ้นตามล�ำดบั

E = Environment หมายถงึ สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ

เยียวยาสิ่งแวดล้อมจะเร่ิมจากที่คลินิกวัณโรคเป็นสิ่ง-

แวดล้อมที่เป็นมิตร โล่ง โปร่ง ตามหลักควบคุมและ

ป้องกันการติดเช้ือ(4) การให้สุขศึกษาในประเด็นสิ่ง-

แวดล้อมสามารถให้ผู้ป่วยและญาตสิงัเกตและดูเป็นแบบ

อย่างได้ สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยในให้เอื้อต่อการเยียวยา 

เช่ือมโยงไปที่สิ่งแวดล้อมที่บ้านเพ่ือส่งเสริมการหายของ

โรค และลดการแพร่กระจายเช้ือในผู้สมัผสัร่วมบ้าน 

A = Abnormal หมายถงึ ภาวะผดิปกตทิี่ต้องมาโรง-

พยาบาลทนัท ีทมีสหสาขาวิชาชีพจะให้สขุศกึษาเกี่ยวกบั

ประเดน็การสงัเกตภาวะผิดปกติที่สามารถเกดิกบัผู้ป่วย

ได้ โดยภาวะผดิปกตทิี่สามารถเกดิขึ้น มอีะไรบ้าง

F = Follow up หมายถงึ การมาตามนัดหมาย หลัง

จากที่ผู้ป่วยนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยในจนครบก�ำหนด

ตามแผนการรักษา แพทย์จะให้กลับบ้านและนัดมารับยา

ตามนัด โดยพยาบาลคลินิกวัณโรคจะลงวันที่นัดในตรา

ประทับ DEPNEAF ที่ประทับในชาร์ทผู้ป่วยใน เพ่ือ

สื่อสารให้ทมีสหสาขาวิชาชีพทราบวันนัด ห้องยาของโรง-

พยาบาลจะสามารถค�ำนวณและจัดยาให้ผู้ป่วยตามจ�ำนวน

วัน รวมถึงนัดในระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล และ

พิมพ์ใบนัดให้ผู้ป่วยเพ่ือการแจ้งเตอืน

2) แบบแผนการให้สขุศึกษาผู้ป่วยวัณโรคน�ำไปท�ำ

เป็นตราประทบัและใช้ประทบัในแฟ้มผู้ป่วยในของผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ทุกราย ได้แก่

2.1. D = Drug สขุศกึษาเกี่ยวกบัยาวัณโรค และยา

อื่นๆ ที่ผู้ป่วยรับประทาน

2.2. E = Empowerment เสริมพลังผู้ป่วยและญาติ

2.3. P = Prevention การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

การสวมหน้ากาก

2.4. N = Nutrition ภาวะโภชนาการ

2.5. E = Environment สิ่งแวดล้อมโปร่ง โล่ง

2.6. A = Abnormal สงัเกตอาการผดิปกติ

2.7. F = Follow up มาตามนัด

ระยะที่ 3 ขั้นตรวจสอบ 

1) ตรวจสอบการให้สขุศกึษาแก่ผู้ป่วยครอบคลุม 7 

ประเดน็ 

2) บนัทกึตราประทบัในเวชระเบยีนผู้ป่วยในครบทุก

รายตามเป้าหมาย 

ระยะที่ 4 ขั้นประเมนิผล 

การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการให้สุขศึกษา     

ผู้ป่วยวัณโรคโดย DEPNEAF model มกีารประเมนิผล 2 

ด้านคือ ด้านผู้ป่วย และด้านสหสาขาวิชาชีพ

การประเมินผลการศึกษาและการวิเคราะห์ข้อมูลใช้

สถติร้ิอยละ



ประสิทธิผลการใหสุ้ขศึกษาผูป่้วยวณัโรคโดยวิธี DEPNEAF โรงพยาบาลน�้ำยนื จงัหวดัอุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 67

ผลการศึกษา
จากการวิจัยพบว่าได้ผลลัพธ ์2 ด้าน คือ ผลลัพธด้์าน

ผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยปฏบิตัติวัในการดูแลตนเองได้ถูกต้อง

เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 97 ร้อยละของการให้สขุศกึษาแก่ผู้ป่วย

วัณโรคครบ 7 ประเดน็ = ร้อยละ 100 อตัราการขาดยา

เป็น 0 อตัราการขาดนัดเป็น 0 อตัราความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยวัณโรคเพ่ิมขึ้น เทา่กบัร้อยละ 93 ผลลัพธด้์านสห-

สาขาวิชาชีพ ได้แก่ อตัราความพึงพอใจของทมีสหสาขา-

วิชาชีพเพ่ิมขึ้น เทา่กบั ร้อยละ 95 พยาบาลให้สขุศกึษา

ครอบคลุมตามรูปแบบการให้สุขศึกษา ร้อยละ 100 

ระดับความพึงพอใจของทมีสหสาฃาวิชาชีพต่อรูปแบบ

การให้สขุศกึษา DEPNEAF อยู่ในระดบั ดมีาก (ดงัตาราง

ที่ 1)

จากผลการวิจัย พบว่า ระดบัความพึงพอใจของทมี-

สหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการให้สขุศึกษา DEPNEAF 

ด้านการสื่อสารมคีะแนน 10 รองลงมา ได้แก่ ด้านความ

ครอบคลุม และด้านความสะดวก ได้คะแนน 9 คะแนน

วิจารณ์
งานวิจัยน้ีช่ือเร่ืองเน้นที่การให้สขุศกึษาผู้ป่วยวัณโรค 

เพราะผู้ป่วยวัณโรคมคีวามเฉพาะในการให้สขุศกึษา เพ่ือ

เป้าประสงค์ ให้ผู้ป่วยกนิยาทุกวัน ไม่ขาดยา และมพีลัง

ใจในการรักษาตนเองจนกว่าจะสิ้นสดุการรักษา บทคัดย่อ

กล่าวถงึความเป็นมากระชับ บทคัดย่อน้ีข้าพเจ้าคิดว่ามี

การกล่าวถงึวัตถุประสงค์ที่ต้องการศกึษาได้ชัดเจน มกีาร

ระบุปัญหาการวิจัยที่ชัดเจน แต่ยังขาดข้อสนับสนุนความ

เป็นมาความส�ำคัญหรือความรนุแรงของปัญหา การศกึษา

การให้สขุศกึษาผู้ป่วยวัณโรคโดยวิธ ี DEPNEAF model 

(เดพเนียเอฟ โมเดล) ของคลินิกวัณโรค โรงพยาบาล

น�ำ้ยืนน้ัน การศกึษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง Review of liter-

ature ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดและหลักการ 2 แนวคิด ได้แก่ 

1. ทฤษฎีของ Orem DE(12) เป็นแนวคิดที่สร้างขึ้น

โดยมจุีดเน้นเร่ือง การดูแลตนเองระดบับุคคล และความ

สามารถ ในการน�ำทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาล

และใช้ เป็นกรอบแนวคิดในการท�ำวิจัยทางการพยาบาล

ได้อย่างเหมาะสม(14) Orem DE อธบิายมโนทศัน์ของการ

ดูแลไว้ว่า “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติ กิจกรรมที่

บุคคลริเร่ิมและกระท�ำเพ่ือให้เกดิประโยชน์แก่ตนเองใน

การด�ำรงไว้ซ่ึงชีวิต มีสขุภาพ และความเป็นอยู่ที่ด”ี(15) 

2. หลักการของวงจรคุณภาพ PDCA ตามแนวคิดของ 

Deming WE(13) ปัจจุบนัจัดเป็นกระบวนการสากล ที่ทุก

คนทราบกนัด ีโดย Deming WE กล่าวว่า การจัดการอย่าง

มีคุณภาพเป็นกระบวนการ ที่ด�ำเนินการต่อเน่ืองเพ่ือให้

เกดิผลผลิตและบริการทีม่คุีณภาพขึ้น โดยหลักการทีเ่รียก

ว่า วงจรคุณภาพ (PDCA) หรือ วงจรเดมมิ่ง ซ่ึงประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี Plan, Do, Check และ Act งานวิจัย

น้ีได้น�ำทฤษฎ ีหลักการ ดงักล่าวมาประกอบการออกแบบ

รปูแบบการให้สขุศกึษา จากการด�ำเนินงาน และเกบ็ข้อมูล 

ผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นทมีดูแล    

ผู้ป่วยวัณโรค พบว่า ท�ำให้เกดิความร่วมมอืของบุคลากร

ทางการแพทย์เพ่ือประโยชน์แก่ผู้ป่วย และผู้ดูแล มีการ

พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย แผนการดูแลผู้ป่วย 

พัฒนาการสื่อสาร ป้องการการขาดยา ขาดนัด เสริมพลัง

ผู้ป่วย การให้สขุศกึษาที่ครอบคลุม และตรงประเดน็ใน

การดูแลผู้ป่วยวัณโรค ซ่ึงผลลัพธ์ทั้งด้านผู้ป่วย และ

บุคลากรทางการแพทย์ได้ผลที่อยู่ในเกณฑด์มีาก รปูแบบ

การให้สุขศึกษาน้ียังสามารถขยายผลสู่การเย่ียมบ้าน        

ผู้ป่วยวัณโรคตามมาตรฐานได้ การวิจัยน้ีได้ผลลัพธ์

ทางการสื่อสารเป็นอย่างดี ลดความเข้าใจคลาดเคล่ือน

ระหว่างผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์ แต่ยังพบ

ตารางที ่1 	คะแนนระดับความพึงพอใจฃองทีมสหสาฃา

วิชาชีพต่อรูปแบบการใหสุ้ขศึกษา DEPNEAF 

(N=17)

         ความพึงพอใจของทมี	             คะแนน	

ด้านการตดิต่อสื่อสาร	 10

ด้านความครอบคลุม	 9

ด้านความสะดวก	 9

คะแนนภาพรวม	 28
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ปัญหากรณผู้ีป่วยที่สงูอายุ ยังไม่สามารถรับการสื่อสารได้

ครบถ้วนตามมาตรฐาน ต้องมีการส่งต่อให้บุคลากร

ทางการแพทย์ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

ดูแลต่อที่บ้านโดยน�ำรปูแบบ DEPNEAF น้ีไปด�ำเนินการ

ต่อเป็นขั้นตอน 

ขอ้เสนอแนะ 

ก. ดา้นนโยบาย 

การดูแลผู้ป่วยโดยการใช้หลักการมีส่วนร่วมของทมี

สหสาขาวิชาชีพท�ำให้คุณภาพการดูแลด้านคลินิกมี

คุณภาพมากขึ้น ดังน้ัน ควรขยายผลการให้สขุศึกษาให้

ครอบคลุมถึงระดับชุมชนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล

ข. ดา้นการปฏิบติั 

จากผลการวิจัยพบว่า DEPNEAF Model เป็นรปูแบบ

ที่ส่งผลต่อการปฏบิตัตินของผู้ป่วยวัณโรค และความพึง-

พอใจต่อผู้ปฏบิตังิาน ดงัน้ัน เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพและ

ประสิทธิผลในการใช้รูปแบบการให้สุขศึกษาให้เกิด

ประโยชน์สงูสดุส�ำหรับผู้ป่วย ผู้ดูแล ทมีรักษา และชุมชน 

จึงเสนอให้คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของอ�ำเภอ

น�ำ้ยืน จัดท�ำแผนการด�ำเนินการร่วมมือระหว่าง หน่วย

งานบริการ ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวม

ถงึน�ำเสนอในระดบัจังหวัดต่อไป
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Abstract: 	 Effectiveness of Health Education for Tuberculosis Patients by DEPNEAF Model, Nam Yuen Hospital, 

Ubon Ratchathani Province, Thailand 

Phakaidao Phromsuri, B.N.S.

Namyuen Hospital, Ubonrachathani Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(1):63-9.

The objective of this study was to develop and assess a health education program for tuberculosis 

patients. It was conducted during the period from 1 October 2015 to 30 September 2018. There were 4 

steps: (1) Planning, (2) Doing, (3) Checking, and (4) Action and Evaluation. The model was designed 

to cover the issues gathered and attended by the patient care committee (PCT Team) leading to the 

DEPNEAF model: D - drug,  E - empowerment, P - prevention, N - nutrition. E - environ-

ment, A - abnormality observation, and F - follow-up. The sample group and informants were 

150 new TB patients and 17 healthcare professionals. Data were collected through interviews and obser-

vation records; and were analyzed by using percentage statistics. It was found that the model was effective 

in the control of tuberculosis among the study samples: the patient’s self-care performance increased to 

97%, the rates of loss follow up and the lack of medication were 0%, the satisfaction rate of tuberculosis 

patients increased to 93% from the start of 78%, and similar satisfaction was observed in healthcare pro-

fessionals. Nurses had provided comprehensive health education in accordance with the health education 

model with 100% coverage. The results of this study indicated that the health education of TB patients 

by DEPNEAF had resulted in the correct behaviors of Tuberculosis patients. The rate of loss to follow up 

was zero as well as the rate of interrupted treatment; and the satisfaction increased in both patients and 

healthcare professionals. Therefore the health education of tuberculosis patients using DEPNEAF model 

should be expanded and it could also cover patients with other diseases.

Keywords: 	health education; tuberculosis; DEPNEAF model


