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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายแบบ DMETHOD ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคในหอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสะเดา ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 – เมษายน พ.ศ. 2567 จำนวน 27 ราย คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า เครื่องมือที่ใช้วิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการวางแผน
จำหน่ายแบบ DMETHOD แบบทดสอบความรู้ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้ค่าความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์เท่ากับ 0.67 - 1.00 ค่าความเชื่อมั่น KR20 เท่ากับ 0.71 และค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.82 ตามลำดับ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติ Dependent t-test  

ผลการศึกษา พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายแบบ DMETHOD ความรู้และพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มข้ึน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ดังนั้น ควรนำโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายแบบ DMETHOD ไปใช้ในการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรควัณ
โรคที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน ตลอดจนนำคลิป VDO ที่เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมไปเผยแพร่เป็นสื่อให้
ความรู้ผ่านจอโทรทัศน์ของโรงพยาบาลเพื ่อให้ความรู ้แก่ผู ้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกและขยายผลลงสู่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลต่อไป 
 

คำสำคัญ: โปรแกรมการวางแผนจำหนา่ย, ความรู,้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้ป่วยวณัโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: jock2667@gmail.com) 

Jo
u

rn
al

 o
f 

H
e

al
th

 a
n

d
 P

e
d

ag
o

gy
 



วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2568 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 5 No.1 January – April 2025 

 

e271283 

2/13 

Abstract 
This quasi-experimental research with a one-group pretest-posttest design aimed to study 

the effect of the D-METHOD discharge planning program on the knowledge and self-care 
behaviors of tuberculosis patients in the inpatient ward at Sadao Hospital between October 2023 
and April 2024. A total of 27 participants were selected through purposive sampling based on 
specific inclusion criteria. The research instruments included the D-METHOD discharge planning 
program, a knowledge test, and a self-care behavior questionnaire, with content validity ranging 
from 0.67 to 1.00. The KR20 reliability coefficient was 0.71, and the Cronbach's alpha coefficient 
was 0.82. Data analysis involved frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
Dependent t-test. 

The study found that after participating in the D-METHOD discharge planning program, the 
knowledge and self-care behaviors of tuberculosis patients significantly increased at the 
statistical level of .001. Therefore, the D-METHOD discharge planning program should be 
implemented for the discharge planning of tuberculosis patients admitted to the inpatient ward. 
Additionally, the VDO clips, which are part of the program, should be distributed as educational 
media via the hospital's television to provide knowledge to outpatients, and the program should 
be expanded to district health-promoting hospitals. 
 

Keywords; Discharge Planning Program, Knowledge, Self-Care Behaviors,  
                Patients with Tuberculosis  
 
บทนำ 

วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสำคัญด้านสาธารณสุขของประเทศและเป็น 1 ใน 10 ของสาเหตุ  
การป่วยและเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ดังนั้น ตั้งแต่ปี 2558 จึงได้มีการกำหนดยุทธศาสตร์
ยุติวัณโรคเราทำได้ โดยมีเป้าหมายหมายลดอุบัติการณ์วัณโรคให้ต่ำกว่า 10 ต่อแสนประชากรโลกภายในปี 2578 
(Bureau of Tuberculosis Division of Tuberculosis, 2018) สำหรับประเทศไทย องค์การอนามัยโลกได้จัด
ให้เป็น 1 ใน 14 ของประเทศ ที่มีปัญหาภาระวัณโรคสูง (High bundle country lists) โดยมีผู้ป่วยวัณโรคสูง
และสัมพันธ์กับการติดเชื้อ Human Immune Deficiency Country List (HIV) สูง และมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
หลายขนาน และได้คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยวัณโรค 117 ,000 รายหรือคิดเป็น 172 ต่อแสนประชากร สูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของโลกถึง 1.3 เท่า แต่มีผู้ป่วยที่ตรวจพบและรายงานเพียงร้อยละ 59 เท่านั้น มีผู้เสียชีวิตคาดประมาณ  
ปีละ 1,200 ราย และมีปัญหาวัณโรคดื้อยาหลายขนานคาดประมาณปีละ 2,200 ราย หากประเทศไทยต้องการที่
จะบรรลุเป้าหมายยุติวัณโรค ตามยุทธศาสตร์ขององค์การอนามัยโลก ในระยะเวลา 20 ปี (พ.ศ. 2559  - 2578) 
จะต้องมีอัตราลดลงของการเกิดอุบัติการณ์เฉลี่ยของวัณโรคให้ได้ร้อยละ 12.5 ต่อปี แต่ในระยะ 15 ปีที่ผ่านมา  
(พ.ศ. 2543 - 2558) มีอัตราการลดลงของอุบัติการณ์เพียงร้อยละ 2.7 ต่อปีเท่านั้น ทั้งนี้ เกิดจากการดำเนินงาน
วัณโรคที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย ประเทศไทยจึงจำเป็นต้องมีการดำเนินในทิศทางใหม่ เพื่อยุติปัญหาวัณโรค  
อย่างจริงจังก่อนที่สถานการณ์จะทวีความรุนแรงจนไม่สามารถควบคุมและรักษาด้วยยาสูตรพื้นฐานได้ (Bureau 
of Tuberculosis Division of Tuberculosis, 2018) ด ้วยสาเหต ุน ี ้กระทรวงสาธารณสุขจ ึงได ้วางแผน
ยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2564 และขยายปี พ.ศ. 2565 เพื่อให้สอดคล้องกับช่วงเวลาการ
ทบทวนแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ในการเร่งรัดยุติวัณโรคของประเทศ เพื่อเป็นกรอบในการดำเนินงาน โดยมี
มาตรการหลักในการจะบรรลุเป้าหมายลดอุบัติการณ์ดังกล่าว 
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จังหวัดสงขลา ได้กำหนดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพปี พ.ศ. 2565 โดยกำหนดเป้าหมาย 
การควบคุมผู้ป่วยวัณโรคทั้งจังหวัด และให้หน่วยงานด้านสาธารณสุขแต่ละอำเภอ ได้ดำเนินการป้องกัน ควบคุม 
รักษาโรควัณโรคให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยกำหนดตัวชี้วัด ผลสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอดเสมหะ  
แพร่เชื้อ (Success rate) ต้องไม่ต่ำกว่า ร้อยละ 90 (Ministry of Public Health, 2023) การดำเนินงานวัณโรค
ของโรงพยาบาลสะเดา ได้ดำเนินการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วย 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2560 - 2566 จำนวน 
49, 57, 61, 67 และ 69 คน ตามลำดับ และผลการดำเนินงานวัณโรค พบว่า อัตราความสำเร็จในการรักษาหาย 
ร้อยละ 80, 73.3, 80, 85 และ 87 ตามลำดับ (Medical Record Sadao Hospital, 2023) จากข้อมูลข้างต้นจะ
เห็นว่า มีผู้ป่วยด้วยโรควัณโรคเพิ่มสูงขึ้นและในปี พ.ศ. 2566 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่มีประวัติบุคคลใน
ครอบครัวเคยป่วยเป็นวัณโรคร้อยละ 4.35 (Sadao Hospital, 2023) และปัญหาที่พบจากการติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยวัณโรคของคลินิกวัณโรค พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่กำลังรับประทานยาในช่วง 2 สัปดาห์ ถึง 2 เดือนแรก ซึ่ง
เป็นช่วงระยะที่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้นั้น ผู้ป่วยยังปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง ทั้งในด้านการ
ส่งเสริมการหายของโรค และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่มักไม่ตระหนักในการใส่
หน้ากากอนามัย การทำลายเสมหะให้ถูกต้อง และยังอยู่ร่วมกันกับบุคคลในครอบครัวตามปกติ ซึ่งจะส่งผล
กระทบทำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อให้กับบุคคลในครอบครัวและชุมชนได้ 

จากการทบทวนการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสะเดา พบว่า  รูปแบบในการวางแผน
จำหน่ายในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคนั้น พยาบาลเจ้าของ CASE ไม่ได้นำมาใช้อย่างต่อเนื่อง เมื่อมีผู้ป่วยวัณโรค 
รายใหม่เข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยใน พยาบาลเจ้าของ CASE จะประสานเจ้าหน้าที่งานเวชปฏิบัติชุมชน ซึ่งเป็น
นักวิชาการสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานวัณโรค เพื่อสอบสวนโรคและให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวพร้อมขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และให้ความรู้เรื่องวัณโรค การปฏิบัติตัวขณะป่วยเป็นวัณโรคและนัดเข้ารับ  
การรักษาต่อเนื่องที่คลินิกวัณโรคเมื่อรักษาครบ 2 สัปดาห์ และในขณะที่นอนรักษาที่โรงพยาบาลนั้นพยาบาล
เจ้าของ CASE จะทำหน้าที่ทำ DOT แต่ขาดการประเมินความรู้และการปฏิบัติตัวซ้ำก่อนจำหน่าย จึงส่งผลให้
ผู้ป่วยเมื่อเข้ามารักษาต่อเนื่องที่คลินิกวัณโรค พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจและปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองไม่ถูกต้อง ยังใช้ชีวิตประจำวันกับบุคคลในครอบครัวตามปกติ ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย และยังคงนอน
ร่วมกัน ซึ่งในช่วง 2 สัปดาห์ – 2 เดือนแรกนั้นยังเป็นช่วงแพร่กระจายเชื้อ ถ้าผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องมีโอกาส
แพร่กระจายเชื้อให้บุคคลในครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดได้ 

จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยได้นำมาทบทวนและศึกษาแนวทางการวางแผนจำหน่ายซึ่งเป็นกระบวนการ
เตรียมความพร้อมการดูแลตนเองที่ครอบคลุมการบริการด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ โดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสุขภาพเพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลสะเดาก่อนจำหน่ายให้มีความรู้ ความเข้าใจถึงวิธีรักษาและการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ไม่เแพร่กระจาย
เชื้อให้กับบุคคลในครอบครัวและในชุมชน ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดการดูแลผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับการวางแผน
จำหน่ายโดยใช้โปรแกรม DMETHOD มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ส่งเสริมการ
ดูแลผู้ป่วยและญาติอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทีมสุขภาพที่จะทำให้เกิดทักษะ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างชัดเจน เป็นวิธีการที่จะทำให้ผู้ป่วยมีความรู้อย่างครบถ้วนและครอบคลุมในการ
รักษาวัณโรคและส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถรักษาตามแนวทางการรักษาของโรควัณโรคได้สำเร็จ และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การวางแผนจำหน่ายรวมทั้งคุณภาพจากการดูแลจากทีมสุขภาพส่งผลให้ความสามารถของ
ผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวเพื่อจัดการอาการไม่พึงประสงค์ได้ดีขึ ้น (Sarai, 2016) และการศึกษาของ Nillake & 
Chantra (2019) ในผู ้ป่วยไฟไหม้น้ำร้อนลวกที ่ได้รับการดูแลโดยมีการวางแผนจำหน่ายโดยใช้โปรแกรม 
DMETHOD พบว่า ผู้ป่วยที่สามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น นอกจากนี้การศึกษาของ Ketnoi, Abhicharttibutra, & 
Chitpakdee (2019) ที่ศึกษาเรื่อง การพัฒนาคุณภาพการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งที่ศีรษะและคอ พบว่า
ทีมสหวิชาชีพที่ร่วมกันปฏิบัติตามการวางแผนจำหน่ายอย่างถูกต้องครบถ้วนมากกว่าร้อยละ 80 จะสามารถช่วย
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ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองได้ถูกต้องถึงร้อยละ 90 และผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับมาก
ถึงมากที่สุด 

ดังนั้น การศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายแบบ DMETHOD ต่อความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสะเดา เพื่อให้พยาบาลเจ้าของ CASE ได้นำโปรแกรม 
การวางแผนจำหน่ายนี้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนจำหน่ายอย่างมีประสิทธิภาพ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจอย่างแท้จริง สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถรักษาให้หายขาด ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และไม่แพร่กระจายเชื้อให้กับบุคคลในครอบครัวและชุมชน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
1. เพื่อศึกษาผลการวางแผนจำหน่ายแบบ DMETHOD ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

วัณโรคในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสะเดา 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของผูป้่วยวัณโรค ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสะเดา ระหว่างก่อนและหลังการ

ได้รับโปรแกรมวางแผนจำหนา่ยแบบ DMETHOD 
2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสะเดา ระหว่าง

ก่อนและหลังได้รบัโปรแกรมการวางแผนจำหนา่ยแบบ DMETHOD 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความรู้ของผู้ป่วยวัณโรค ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสะเดา หลังได้รับโปรแกรมวางแผนจำหน่าย 
แบบ DMETHOD สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวณัโรค ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสะเดา หลังได้รับโปรแกรม
วางแผนจำหนา่ยแบบ DMETHOD สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยได้นำทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) ในส่วนของการพยาบาลระบบสนับสนุนและการให้
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ 1) การสอนในสิ่งที่ผู้ป่วยวัณโรคต้องการเรียนรู้เพิ่มเติมใน
สิ่งที่ยังไม่รู้ ได้แก่ความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นวัณโรค 2) การชี้แนะผู้ป่วยวัณโรคโดยการให้ข้อมูลที่
จำเป ็นในการดูแลตนเอง การกินยาอย่างถูกว ิธ ี และการปฏิบ ัต ิต ัวเพื ่อป ้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  
3) การสนับสนุนด้านร่างกายและจิตสังคมเพื่อให้ผู้ป่วยผู้ป่วยวัณโรคเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองโดยมี
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.เป็นพี่เลี้ยงในการกำกับการกินยาและเป็นที่ปรึกษาและให้การดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดระยะการ
รักษาจนครบ 6 เดือน และ 4) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคมีความรู้และสามารถ
ปฏิบัติตัวเพื ่อดูแลตนเองได้ นำสู่การปฏิบัติอย่างถูกต้อง ร่วมกับแนวคิดการวางแผนจำหน่ายผู ้ป่วยแบบ 
DMETHOD โดยมีหลักการที่สำคัญ 6 ประการคือ 1) D Diagnosis คือการให้ความรู้เรื่องโรควัณโรค สาเหตุ 
อาการ 2) M Medicine คือ การแนะนำการใช้ยาวัณโรค อาการข้างเคียงจากการใช้ยา การสังเกตอาการผิดปกติ
จากยา และข้อห้ามในการใช้ยา 3) E Environment คือการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยวัณโรค และการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจของผู้ป่วย 4) T Treatment คือ แผนการรักษาในการกินยา
ระยะเข้มข้น 2 เดือนแรกและระยะรักษาต่อเนื่อง 4 เดือนหลัง และการสังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ 5) H Health 
คือการส่งเสริม ฟื้นฟู ร่างกายและจิตใจให้แข็งแรง การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 
การดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อการฟื้นหายได้เร็วขึ้น 6) O Out patient คือ การมาตรวจหรือรับยาตามนัดทุกครั้งตาม
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แผนการรักษา 7) D Diet คือ การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค งดอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ดังภาพ 1 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัยใช้วิธีวิจัยแบบกึง่ทดลอง (Quasi experimental research) กลุ่มเดียววัดก่อนและ 
หลังการทดลอง (The One Groups, Pre-test, Post-test Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ที่แพทย์วินิจฉัยด้วยการเอกซเรย์ว่าเป็นวัณโรค 

และมีผลเสมหะเป็นบวกทั้งหมดที่เข้ารักษาที่โรงพยาบาลสะเดา ระหว่างเดือน ตุลาคม 2566-เมษายน 2567  
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาในหอผู้ป่วยใน ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 – เมษายน พ.ศ. 

2567 จำนวน 27 คน คำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 
2007) ใช้ Test family เลือก t-tests, Statistical test เลือก Means: Differences between two dependent 
means (matched paired) กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) 0.5 ซึ่งเป็นระดับปานกลาง Cohen 
(1988) ได้กล่าวว่า การกำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถกำหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ตั้งแต่
ระดับปานกลางถึงระดับสูง ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) .05 และค่า Power 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าออก ดังนี้  

เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยวัณโรค ที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสะเดา  
2. มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
3. รู้สึกตัวดีสามารถเข้าใจและสื่อภาษาไทยได้ 
4. มีโทรศัพท์ที่สามารถทำการติดต่อได้ 
เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria)  
1. ไม่สามารถร่วมโปรแกรมจนครบระยะเวลาที่ทำการศึกษา 
2. ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการมองเห็น มีปัญหาด้านสายตา หรือการได้ยิน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายแบบ DMETHOD ประกอบด้วย

กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นคลิป  VDO ใช้เป็นสื่อการสอนโดยให้ Scan QR Code ดูผ่าน 
มือถือ เรื่องการดูแลตนเองเมื่อเป็นวัณโรค เนื้อหาประกอบด้วยเรื่องโรควัณโรคและการปฏิบัติตัวขณะป่วยเป็น
วัณโรค การใช้ยาวัณโรค การจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม การส่งเสริมฟื้นฟูสภาพทางร่างกายและจิตใจ 
การมาตรวจตามนัด และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม  

- ระดับความรู้เกี่ยวกับวณัโรค 
- พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

โปรแกรมการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง 
แบบ D METHOD 

D Diagnosis ให้ความรู้เรื่องโรค 
M Medicine แนะนำการใช้ยา 
E Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน 
T Treatment ทักษะการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  
H Health การให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  
O Outpatient ให้ความรู้เรื่องการมาตรวจตามนัด 
D Diet การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 

รายได้ โรคประจำตัว ประวัติการใช้สูบบุหรี่ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ประวัติ
การป่วยเป็นวัณโรค ลักษณะการเลือกตอบ จำนวน 12 ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องวัณโรคปอด โดยการใช้แนวปฏิบัติตามโปรแกรมการวางแผนจำหน่าย
แบบ DMETHOD ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยมีลักษณะคำถามที่ครอบคลุมเนื้อหาในแผนการสอนและคู่มือการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสำหรับผู้ป่วยและครอบครัว ประกอบด้วยจำนวน 25 ข้อ คะแนนเต็ม 25 คะแนน 
โดยแต่ละคำถามมี 3 ตัวเลือก คือ ใช่  ไม่ใช่  ไม่ทราบ ถ้าผู้ป่วยตอบใช่ ในข้อถูกและตอบไม่ใช่ในข้อผิด ได้ 1 
คะแนน ตอบ ใช่ ในข้อผิด หรือตอบ ไม่ใช่ ในข้อถูก และตอบไม่ทราบ ได้ 0 คะแนน มีคะแนนรวม 0-25 คะแนน  

การแปลผล โดยมีการแบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับ (Bloom, 1971) คือ ระดับความรู้ต่ำ ปานกลาง และ
สูง โดยแบ่งระดับดังนี้ คะแนนรวม 0 - 10 ระดับต่ำ คะแนนรวม 11 - 20 ระดับปานกลาง และคะแนนรวม 
21 - 30 ระดับสูง 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค มีทั้งหมด 12 ข้อ โดยแต่ละข้อคำถาม
มี 3 ตัวเลือก คะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 24 คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ระดับคะแนน 2 หมายถึง 
มีพฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจำ ระดับคะแนน 1 หมายถึง มีพฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ระดับคะแนน 0 
หมายถึง มีพฤติกรรมที่ไม่เคยปฏิบัติเลย 

การแปรผลของคะแนนรวมเฉลี่ยที่กำหนดเป็น 3 ช่วง (Wongrattana, 2007) ดังนี้ คะแนน 0.00 – 8.00 
คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับควรปรับปรุง คะแนน 8.01 – 16.00 คะแนน หมายถึง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับพอใช้ คะแนน 16.01 – 24.00 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระดับดี  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ใช้สร้างขึ้นเองเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน โดยเป็นอาจารย์ วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี สงขลา 1 คน แพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรมโรงพยาบาลสะเดา 1 คน และพยาบาลคลินิกวัณโรค 
1 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) ซึ่งใช้วิธีหาดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of objective-item Congruence: IOC) ข้อคำถามแต่ละข้อจะต้องมีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหวา่ง 
0.67 - 1.00 และมีความเหมาะสมต่อการนำมาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ หากการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า 
ข้อคำถามบางข้อต้องแก้ไขปรับปรุง เพื่อให้เป็นไปตามบริบทของพื้นที่ ผู้วิจัยจะดำเนินการแก้ไข ปรับปรุงก่อน
นำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างในประเด็นความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค จากนั้นนำไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มที่มี
ลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มานอนรักษาที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสะเดาที่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน โดยแบบสอบถามความรู้ได้ค่า KR 20 เท่ากับ .71 และพฤติกรรมการดูแลตนเองได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ .82 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนทดลอง 
1. ผู้วิจัยขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสะเดา 

และทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลสะเดา 
2. ภายหลังจากการได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตหัวหน้า

พยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสะเดา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด ที่หอผู้ป่วยในชายและหอผู้ป่วยในหญิง หลังจากได้  
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์กำหนด ผู้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้ดูแลโดยการแนะนำตัว  
บอกวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และระยะเวลาในการดำเนินวิจัยเพื่อขอความร่วมมือในการทำวิจัยพร้อมสอบถามและ
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ตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อคำถามและเมื่อผู้ป่วยวัณโรคตอบตกลงยินดีเข้าร่วมวิจัยและลงชื่อยินยอมใน
เอกสาร (Informed consent) 

3. ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Pretest) 
ขั้นทดลอง 

กิจกรรม รายละเอียด ผู้ร่วม 
คร้ังที่ 1 แรกร ับผ ู ้ป ่ วย โดยพยาบาลเจ ้าของ CASE ให ้การปฐมน ิ เทศ 

(Orientation) ใช้เวลา 10 นาที โดยการสร้างสัมพันธ์ให้คำแนะนำใน
การปฏิบัติตัวการใช้ชีวิตประจำในการนอนโรงพยาบาล กฎกติกาในการ
ปฏิบัติตัว การเฝ้าไข้ การเยี่ยม และประสานแจ้งงานระบาด พยาบาล
คลินิกวัณโรค IC โภชนากร และเภสัชกร 

พ ย า บ า ล เ จ ้ า ขอ ง 
CASE 

คร้ังที่ 2 พยาบาลเจ้าของ CASE สังเกต และซักถามอาการและอาการแสดงของ
ผู้ป่วยประเมินความรู้ ตามโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยวัณโรค
แบบ DMETHOD 
- การให้ความรู้ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคเพื่อการปฏิบตัิตัวที่
ถูกต้องใช้เวลาประมาณ 30 นาที โดยพยาบาลเจ้าของ CASE แนะนำ
ตนเองเพื่อทำความรู้จักและให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและให้ผู้ป่วย
สแกน QR Code เพื่อดูคลิป VDO สื่อการสอนเกี่ยวกับความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรค ตามโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย
วัณโรคแบบ DMETHOD  ซึ ่ง ประกอบด้วยเนื ้อหาเกี ่ยวกับ 1) D 
Diagnosis คือการให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวขณะป่วยเป็นวัณ
โรค 2) M Medicine คือ การแนะนำการใช้ยาและอาการข้างเคียงจาก
ยา 3) D Diet คือ การเลือกรับประทานอาหารที ่เหมาะสมกับโรค  
โดยใช้ เวลา 10 นาที แล้วให้ทำแบบสอบถามประเมินความรู้ จำนวน 
25 ข้อ แล้วอธิบายซ้ำในหัวข้อที ่ผู ้ป่วยยังไม่เข้าใจจนเข้าใจ และ  
ให้ความรู ้ เพ ิ ่มเติมเกี ่ยวกับ การจัดการสิ ่งแวดล้อมให้เหมาะสม  
(E Environment) แผนการรักษาต่อเนื่อง (T Treatment) การส่งเสรมิ 
ฟื้นฟูสภาพทางร่างกายจิตใจและสิ่งเสพติดที่ต้องหลีกเลี่ยง (H Health) 
การมาตรวจตามนัด การส่งต่อให้รับการดูแลต่อเนื่อง (O Outpatient) 
พร้อมแนะนำ  
- การใช้สมุดบันทึกสุขภาพสุขภาพผู้ป่วยวัณโรค 
- หลังจาดดูคลิป VDO จบ พยาบาลเจ้าของ  CASE สาธิตการใส่
หน้ากากอนามัย การจัดการขยะ การจัดการเสมหะ แล้วให้ผู้ป่วยสาธิต
ย้อนกลับเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสอบถามข้อสงสัย แล้วให้ความรู้ซ้ำอีกครั้ง
ในหัวข้อที่ยังไม่เข้าใจจนเข้าใจถูกต้องทุกหัวข้อ 
- ประเม ินภาวะซ ึมเศร ้าด ้วย 2 คำถาม กรณีคะแนนเก ิน 2  Q
ประสานงานคลินิกจิตเวช  
- ประสานงานระบาดและคลินิกวัณโรคเพื่อขึ้นทะเบียนผู้ป่วยและทำ
การคัดกรอง ผู้สัมผัสร่วมบ้านและให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านได้มาคัดกรองวัณ
โรคก่อนผู้ป่วยจำหน่าย 
- ลงบันทึกข้อมูลการวางแผนจำหน่ายในระบบ Hos-xp 

พยาบาล 
เภสัชกร 
นักโภชนากร 
นักวิชาการทีมระบาด 
พยาบาลสุขภาพจิต 
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กิจกรรม รายละเอียด ผู้ร่วม 
- ติดตามการเตรียมความพร้อมในวางจำหน่ายของทีมสหวิชาชีพในใบ
แบบบันทึกหน้า Order ผู้ป่วยต้องได้รับการวางแผนจำหน่ายครบทุก
ทีมจึงจะสามารถจำหน่ายผู้ป่วยได้ 

คร้ังที่ 3 ก่อนวันจำหน่าย 1 วัน ประเมินความรู้ซ้ำอีกครั้งหลังจากได้รับการ
วางแผนจำหน่ายทีมสหวิชาชีพครบทุกทีมแล้ว โดยให้ทำแบบสอบถาม
เพื่อประเมินความรู้ก่อนกลับบ้านกรณีผู ้ป่วยยังตอบไม่ถูกพยาบาล
เจ้าของCASEจะอธิบายซ้ำจนเข้าใจถูกต้อง  
-ติดตามการคัดกรองวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน ถ้ายังคัดกรองไม่ครบ
ทุกคน พยาบาลเจ้าของCASE ส่งข้อมูลให้งานระบาดเพื ่อประสาน 
รพ.สต. ในเขตที่รับผิดชอบผู้ป่วยให้ดำเนินติดตามผู้สัมผัสร่วมบ้านให้มา
คัดกรองจนครบ 
- ออกใบนัดรับยาต่อเนื่องที่คลินิกวัณโรคอีก 2 สัปดาห์ พร้อมกับมอบ
สมุดบันทึกการรับประทานยา และใบนัดให้ผู้ป่วย 

พยาบาล 
นักวิชาการทีมระบาด 

คร้ังที่ 4 ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคที่คลินิกวัณโรคเมื่อ
รักษาครบ 2 สัปดาห์ โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

พ ย า บ า ล ค ล ิ นิ ก 
วัณโรค 

 
ขั้นหลังการทดลอง 
ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามความรู้เรื่องวัณโรคครั้งแรกก่อนพยาบาลให้คำแนะนำและดู VDO ความรู้

เรื่องโรควัณโรค และทดสอบความรู้อีกครั้งหลังได้รับการวางแผนจำหน่ายจากทีมสหวิชาชีพครบทุกทีมก่อนวัน
จำหน่าย 1 วัน เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน (Post-test) และการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง
จำหน่าย 14 วัน โดยติดตามในวันนัดมารับยาที่คลินิกวัณโรค  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล

สะเดา ระหว่างก่อนและหลังการวางแผนจำหน่ายโดยใช้สถิติ Dependent t-test ทดสอบการแจกแจงโค้งปกติ
ของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test พบว่าข้อมูลความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองมีการแจกแจงเป็น  
โค้งปกติ (p-value = .260 และ .377 ตามลำดับ) (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2019) 
 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลสะเดา จังหวัดสงขลา ได้หมายเลขรับรองจริยธรรมการวิจัย คือ SDSK 2/2567 ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์
ส ิทธิของกลุ ่มตัวอย่างโดยชี ้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี ้ 1) ชื ่อและข้อมูลเกี ่ยวกับผู ้ว ิจัย  
2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อของ
ผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม  
6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลายภายใน 1 เดือน ภายหลังจาก
ที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 
ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการใช้โปรแกรมการวางแผนจำหนา่ย 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
อายุเฉลี่ย 52.5 ปี (S.D.= 4.25,  Minimum= 18 ปี , Maximum= 69 ปี)   
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
16 
11 

 
59.26 
40.74 

สถานะภาพ 
     โสด 
     คู่ 
     หย่าร้าง/แยกกันอยู ่

 
10 
16 
1 

 
37.04 
59.26 
3.70 

     ศาสนา 
     พุทธ 
     อิสลาม    

 
14 
13 

 
51.85 
48.15 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     ปวส. /อนุปริญญา 
     ปริญญาตร ี
     สูงกว่าปริญญาตร ี

 
15 
4 
3 
1 
3 
1 

 
51.85 
14.81 
11.11 
3.70 
11.11 
3.70 

อาชีพ 
     ไม่ได้ทำงาน 
     ทำสวนยาง 
     ค้าขาย 
     รับจ้าง 

 
6 
6 
5 
10 

 
22.22 
22.22 
18.51 
37.05 

รายได้ของครอบครัว 
     ไม่มีรายได ้
     น้อยกว่า 5,000 บาท 
     5,000-7,000 บาท 
     7,001-9,000 บาท 
     มากกว่า 9,000 บาท 

 
4 
9 
1 
1 
12 

 
14.81 
33.33 
3.70 
3.70 
44.44 

โรคประจำตัว 
     เบาหวาน 
     หอบ 
     ไม่มี 

 
5  
4 
18 

 
18.51 
14.81 
66.67 

การใช้สารเสพตดิ 
    ยาบ้า 
    น้ำท่อม 
    บุหรี่ 
    เหล้า 

 
1 
5 
6 
7 

 
3.70 
18.51 
22.22 
25.92 
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ตาราง 1 (ต่อ)   
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
    ไม่ใช้ยาเสพติด 18 66.67 
มีบุคคลในครอบครัวหรือคนใกล้ชดิมีประวัติเป็นวัณโรค 
    มี 
    ไม่มี 

 
4 
23 

 
14.81 
85.19 

 
จากตาราง 1 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยทำงานอายุ 18 - 69 ปี มีอายุเฉลี่ย 52.5 ปี (S.D.= 4.25) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.26 สถานะภาพสมรส ร้อยละ 59.26 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 59.14 
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.85 อาชีพรับจ้าง รายได้ต่อเดือน มากกว่า 9 ,000 บาท ร้อยละ 44.44  
มีโรคร่วมเบาหวาน ร้อยละ 18.51 สูบบุหรี่ ร้อยละ 22.22 ดื่มสุรา ร้อยละ 25.92 และส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลใน
ครอบครัวหรือคนใกล้ชิดป่วยเป็นวัณโรค 

2. เปรียบเทียบผลการวางแผนจำหน่ายแบบ DMETHOD ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยวัณโรค ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสะเดา ดงัตาราง 2 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคในหอผู้ป่วยในระหว่างก่อนและ
หลังได้โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายโดยใช้สถิติ Dependent T-test 
ตัวแปร  M SD t df p-value (1-tailed) 
ความรู ้
ก่อนใช้โปรแกรม 16.48 1.76 17.381 26 <0.001 
หลังใช้โปรแกรม 23.00 1.27  
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนใช้โปรแกรม 2.07 0.21 18.667 26 <0.001 
หลังใช้โปรแกรม 2.89 0.12  

 
จากตาราง 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคก่อนใช้โปรแกรมการวางแผน

จำหน่าย DMETHOD มีค่าเฉลี ่ย 16.48 (S.D.= 1.76) หลังใช้โปรแกรมการวางแผนจำหน่าย DMETHOD 
มีค่าเฉลี่ย 23.00 (S.D.=1.27) และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคก่อนใช้โปรแกรมการวางแผน
จำหน่าย DMETHOD มีค่าเฉลี่ย 2.07 (S.D.= 0.21) หลังใช้โปรแกรมการวางแผนจำหน่าย DMETHOD มีค่าเฉลี่ย 
2.89 (S.D.= 0.12) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระหว่างก่อนและหลังพบว่าผู้ป่วยวัณโรคมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 

  
อภิปรายผล 

จากการศึกษา พบว่า หลังใช้โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายแบบ DMETHOD ผู้ป่วยวัณโรคมีคะแนน
ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากมีการให้ความรู้โดยใช้สื่อวีดีทัศน์เป็นคลิปวีดีโอ เรื่องการดูแล
ตนเองเมื่อป่วยเป็นวัณโรค โดยให้ผู้ป่วยสแกน QR Code และโหลดเก็บไว้ในโทรศัพท์ สามารถดูวนซ้ำจนเข้าใจ 
และนำกลับไปทบทวนด้วยตนเองต่อที่บ้านได้หลังจำหน่าย รวมถึงการมีทีมสหวิชาชีพ ให้ความรู้ในแต่ละเนื้อหา
เพิ่มเติมโดยเภสัชกรให้ความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างละเอียดและนักโภชนากรแนะนำการเลือกรับประทานอาหาร
อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับโรค ร่วมกับการที่ผู้ป่วยได้ดูคลิป VDO ที่มีเนื้อหาครอบคลุมความรู้ของทุกทีม 
มาก่อนเมื่อได้รับคำแนะนำเพิ่มเติมเฉพาะเรื ่องจากแต่ละวิชาชีพทำให้ผู ้ป่วยเข้าใจมากขึ้น นอกจากนี้  เมื่อ
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พยาบาลเจ้าของ CASE ให้ผู้ป่วยทำแบบสอบถามการประเมินความความรู้ก่อนจำหน่าย หลังจากการดูคลิปวีดีโอ
และได้รับความรู้จากทีมสหวิชาชีพแล้ว และได้ให้ความรู้เพิ่มเติมในข้อคำถามที่ผู้ป่วยยังตอบไม่ถูกหรือยังสงสัยใน
แบบสอบถามให้เข้าใจ ทำให้เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเองได้มากขึ้น ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและสามารถฟื้น
หายได้เร็วขึ้น จากการศึกษาโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายแบบ DMETHOD ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ทฤษฎี
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (2001) เพื่อนำมาใช้กับผู้ป่วยที่ยังขาดความรู้ ทักษะ
ในการดูแลตนเองที่ถูกต้องและต้องการสนับสนุน ให้ได้มีความรู้ความเข้าใจสามารถปฏิบัติในการดูแลตนเองได้
อย่างถูกต้องเหมาะสมโดยมีพยาบาลเป็นพี่เลี ้ยง คอยแนะแนวทางและจูงใจในการดูแลตนเอง การจัดการ
สิ ่งแวดล้อมที ่เหมาะสมถูกต้อง ทำให้ผู ้ป่วยวัณโรคมีความรู ้และเกิดทักษะในการปฏิบัติเพื ่อป้องกั นการ
แพร่กระจายเชื้อและมีความรับผิดชอบต่อสังคมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Nanta & Boonkerd 
(2022) ที่ได้ทำการศึกษาการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบ DMETHOD ต่อความรู้และความเครียดของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวการณ์เจ็บครรภ์ก่อนคลอดภายใต้แนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (2001)  พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บ
ครรภ์ก่อนคลอดมีความรู ้เกี ่ยวกับสาเหตุ อาการแสดง การปฏิบัติตัวที ่ถูกต้อง และมีความรู้ในการสังเกต
ภาวะแทรกซ้อนอย่างถูกต้องมากขึ ้นและสอดคล้องกับการศึกษาของ Sombut, Wongkhan, & Nongsae 
(2020) ที่ทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมโดย พบว่าการสอนผู้ป่วย
และญาติด้วยการวางแผนจำหน่ายโดยใช้หลัก DMETHOD และวิธีปฏิบัติประกอบด้วยการให้ดูวีดีทัศน์ ฝึกและ
สาธิตย้อนกลับจะทำให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำสามารถยืดเหยียด
เข่าได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้สื่อการสอนแบบวีดีทัศน์ และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและสามารถกลับบ้านได้เร็วขึ้น  

นอกจากนี้จากการศึกษายังพบว่า หลังใช้โปแกรมการวางแผนจำหน่าย DMETHOD โดยการติดตามผล
หลังจำหน่าย 2 สัปดาห์ที่คลินิกวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรคมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเมื่อจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในเรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่บ้าน การมาตามนัด ถูกต้องมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากการได้รับคำแนะนำในการ
ปฏิบัติตัวและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดยการสอนเน้นย้ำ ฝึก สาธิต โดยเฉพาะการสวมหน้ากากอนามัย
อย่างถูกต้อง การจัดการเสมหะ และการทำลายหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว รวมถึงการจัดการทำความสะอาด
สิ่งแวดล้อมเสื้อผ้า ที่นอนหมอนมุ้ง การหลีกเลี่ยง เข้าไปในที่ชุมชน และการงดการดื่มเหล้า สูบบุหรี่ โดยมีการ
ทวนสอบความรู ้ในการปฏิบัติร่วมกับการใช้แนวคิดการดูแลตนเองของ  Orem (2001) และมีการทบทวน 
การปฏิบัติตัวก่อนจำหน่ายอีกคร้ังส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบตัิตัวได้ถูกต้องมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Treenon, Visudtibhan, & Siripitayakunkit (2014) ที่ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย
วัณโรค พบว่า หลังจากที่ได้รับการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยวัณโรคมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีเพราะ
การที่ผู้ป่วยมีความรู้ทำให้สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง ตรงกับ Srisuk (2015) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพโดยใช้
โปรแกรม DMETHOD พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดีและมีภาวะสขุภาพ
ที่ดีขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Pothi (2023) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่าย 
ต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผน
จำหน่ายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกมีความรู้และสามารถดูแลตนเองได้มากข้ึน 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาลสามารถนำรูปแบบสื่อการสอนโดยการ
ใช้คลิบVDOในการวางแผนจำหน่ายแบบ DMETHOD ไปประยุกต์ใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคอื่น ๆ ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลได้ 

2. ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารด้านการพยาบาลติดตามผลการใช้
ร ูปแบบการวางแผนจำหน่ายและนำมากำหนดนโยบายในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหน่ายให้มี
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ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น และสามารถใช้เป็นรูปแบบในการนำร่องสู่การพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหน่าย  
โรคอ่ืน ๆ ต่อไป  

3. สื่อการสอนจากโปรแกรมสามารถนำไปเผยแพร่ในระบบออนไลน์ของโรงพยาบาล หรือนำไปเปิดหน้า
ห้องตรวจโรคที่แผนกผู้ป่วยนอก หน้าห้องตรวจคลินิกวัณโรค หน้าห้องจ่ายยา หรือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจำตำบล ผ่านจอทีวี เพื่อให้ความรู้เรื่องวัณโรคแก่ผู้ที่มารับบริการทั้งผู้ป่วยและญาติ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ติดตามผลการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหรือครอบครัว
หรือผู้ดูแลที่ได้รับการวางแผนจำหน่ายตามรูปแบบ DMETHOD 

2. นำโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายแบบ DMETHOD ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองนี้ไป
ประยุกต์ใช้ในโรคอ่ืน ๆ 
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