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บทคัดย�อ
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบการดูแลใหผูปวยวัณโรคไดรับการตรวจครบตามขั้นตอนท่ีคลินิก
วัณโรค ไดรบัยาถูกตองครบถวนตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด และติดตามผูสัมผัสรวมบานของผูปวยวัณโรคใหมาตรวจ
ครบถวนเพื่อลดการแพรกระจายของเชื้อวัณโรค ซึ่งพัฒนากับโรงพยาบาลบางมูลนาก โดยภายในแฟมจะประกอบไปดวย 
แบบบันทึกผูปวยวัณโรค แบบประเมินผูสัมผัสรวมบาน แบบบันทึกสหสาขา 
 จากการพัฒนา พบวา ผูปวยวัณโรคทุกรายไดรบัการตรวจAnti HIV, HBA1C, CR, LFT, CBC และเสมหะครบ
ถวน ไดรับการตรวจโดยแพทยทั่วไปและอายุรแพทยตามเกณฑที่กําหนด ผูปวยวัณโรคไดรับยาครบถวนตามเกณฑทุกราย
ผูปวยวัณโรคไดรับการติดตามนําผูสัมผัสรวมบานมาตรวจครบทุกราย และผูปวยวัณโรคไดรับการกํากับติดตามการ
รับประทานยาวัณโรคโดยเจาหนาที่ รพ.สต./อสม. ตามนโยบาย 2-2-2                                                                                           
 คําสําคัญ : แฟมบันทึกประจําตัวผูปวย, ระบบบริการคลินิกวัณโรค, ผูสัมผัสรวมบาน 

Abstract
 This development project has the objective is to develop a care system for tuberculosis patients 
to receive complete examination procedures at the tuberculosis clinic , received the medicine correctly 
and completely according to the standard criteria and follow up on the household contact for complete 
examination in order to reduce the spread of tuberculosis. Which developed with Bangmulnak hospital. In 
which the fi le consists of a tuberculosis record form, household contact assessment form, interdisciplinary 
record form. 
 The results of the development indicated that all tuberculosis patients received an Anti-HIV test, 
HBA1C, CR, LFT, CBC  and a phlegm test completely. They has been examined by general doctors and 
an internist as specifi ed. All tuberculosis patients received complete medication,tuberculosis patients 
were followed up and brought all household contact for examination andTB patients are supervised and
monitored byTB staff/the hospital staff accordi the policy2-2-2
 Keywords: patient log fi les, tuberculosis clinic service system, household contact.

บทนํา
 วัณโรคเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ เปนสาเหตุ
ของการปวยและการเสียชีวิตในหลาย ประเทศทั่วโลก ตั้งแต
เดือนเมษายน พ.ศ. 2536 องคการอนามัยโลกไดประกาศ
ใหวัณโรคอยูในภาวะฉุกเฉินสากล (global emergency)
และต องแก ไขอย า ง เร งด วน ( 1)  องคการอนามัยโลก
(2013) รายงานวา 1 ใน 3 ของประชากรทั่วโลกติดเชื้อ

วณัโรคหรือมีผูปวยวัณโรคประมาณ 14 ลานคน และประมาณ 
8-10 ลานคนเปนกลุมทีกําลังแพรเชื้อ (highlyinfectious)
ในแตละปมีผูปวยรายใหม ประมาณ 8.8 ลานคน และ
มีผูปวยวัณโรคเสียชีวิต ปละ 1.7 ลานคน(1) วัณโรคเปน
ปญหาสาธารณสุข ที่สําคัญ เปนสาเหตุของการปวยและการ
เสียชีวิตในหลายๆ ประเทศทั่วโลก ตั้งแตเดือนเมษายน 
พ.ศ.  2536  องคการอนามัยโลกไดประกาศใหวัณโรค
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อยูในภาวะฉุกเฉินสากล (global emergency) และตอง
แกไขอยางเรงดวน (1) 

 โรงพยาบาลบางมูลนากในป 2559 มีผูปวยวัณโรค 
83 คน ป 2560 มีผูปวยวัณโรค 72 คน และ ป 2561 มีผู
ปวยวัณโรค 68 คน มารับบริการในคลินิกวัณโรค 4 วัน/เดอืน
โดยเฉลี่ยมีผูปวยนัดเขารับบริการในคลินิก 3 คน/วัน ในป 
2562 มีผูปวยวัณโรค 106 คน และในป 2563 มีผูปวยวณัโรค
89 คน บริการในคลินิกวัณโรค 4 วัน/เดือน โดยเฉลี่ยมี
ผูปวยนัดเขารับบริการในคลินิก 25 คน/วัน ขึ้นทะเบียนท่ี
โรงพยาบาลดงเจริญ โรงพยาบาลโพทะเล และโรงพยาบาล
บึงนาราง โดยนัดผูปวยทุกเดือนเฉลี่ยใน 1 ป ผูปวยจะมีนัด
มาพบแพทยอยางนอย 6 ครั้ง/ป เพ่ือติดตามผลการรักษา 
โรควณัโรคเปนโรคติดตอเรื้อรัง ที่ผูปวยตองไดรับประทานยา
ทุกวันตอเนื่องเปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน ตองมีการ
ใหการรักษาที่สัมพันธกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การบันทึกขอมูลใน เวชระเบียนจึงมีรายละเอียดจํานวนมาก 
ทําใหเกิดปญหาในระบบการดูแล การติดตามประเมินผล
ไมสะดวกกับทีมผูปฏิบัติงาน ทั้งแพทย และพยาบาล รวม
ถึงเจาหนาที่อื่น อาจขาดความตอเนื่อง สับสน ซึ่งอาจทําให
ผิดพลาดในการตรวจเสมหะไมครบตามเกณฑ หรือไมได
พบอายุรแพทยตามเกณฑที่คลินิกวัณโรคกําหนด งานวิจัย
ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบบริการคลินิกวัณโรคและ
แฟมบันทึกประจําตัวผูปวย(2) ศึกษาการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผูปวยวัณโรค โรงพยาบาลระนอง ผลการวิจัยพบวา
ระบบบริการพยาบาลผูปวยวัณโรคที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย
แผนการดูแลผูปวยรวมกันของมีทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมี
พยาบาลเปนผูประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ รวม
ถึงมีระบบการสงตอผูปวยวัณโรคไปยังเครือขายในชุมชน
ผลจากการนําระบบที่พัฒนาขึ้นไปใชในการดูแลผูปวยพบวา 
ดานผูปวย 1) มีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองถูกตองเพ่ิมข้ึน
2) อัตราการกลับมารักษาซําลดลงเปนรอยละ 2.86 3) ความ
พึงพอใจของผูปวยวัณโรคเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ดานผูใหบรกิารพบวา 1) ความพึงพอใจของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 2) พยาบาลมีการปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวยวณัโรค
รอยละ 91.5 และศุภเลิศ เนตรสุวรรณ(3) ศึกษาโครงการการ
ประเมินประสิทธิผลการใชระบบ CARE-Call ในการติดตาม
การรับประทานยาเพ่ือเพ่ิมความสม่ําเสมอในการรับประทาน
ยาและลดอัตราการขาดยาวัณโรค ผลการวิจัย พบวา ระบบ
CARE-Call สามารถชวยเพ่ิม adherence ใหแกผูปวยได  
โดยระบบ CALL-Call อาจชวยเพ่ิมอัตราสําเร็จ และลดอัตรา
การขาดการรักษา โดยผลการศึกษาจะมีขอมูลผลการรักษา
ของอาสาสมัครทั้งหมด อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาในขณะน้ี 

ไดแสดงใหเห็นวาระบบ CARE-Call ชวยใหอัตราการรักษา
สําเร็จและโดยเฉพาะอัตราการขาดการรักษา ซึ่งถึงเปาหมาย
ระดับประเทศ คือ เกินรอยละ 85 และเปนศนูยตามลําดับ ซึ่ง
สูงกวาของปงบประมาณ พ.ศ.2558 (รอยละ 71.7 และ 4.6 
ตามลําดับ)

วัตถุประสงค�ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการคลินิกวัณโรค ดูแลให
ผูปวยวัณโรคไดรับการตรวจครบถวน ตามขั้นตอนที่คลินิก
วัณโรคกําหนด ไดรับคําแนะนําที่ถูกตองตามเกณฑมาตรฐาน
ที่กําหนด
 2. เพื่อพัฒนาแฟมบันทึกประจําตัวผูปวยวัณโรคใหมี
ขอมูลถูกตองครบถวน
 3. เพ่ือรักษาผลกระทบของการนําระบบบริการผูปวย
วัณโรคไปใชท้ังในโรงพยาบาลบางมูลนากและโรงพยาบาล 
ชุมชน โรงพยาบาลประจําจังหวัดหรือโรงพยาบาลศนูย

ขอบเขตของการวิจัย
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (active
research) ใชแนวคิดและขั้นตอนการพัฒนาระบบบริการ
โดยการมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย
วัณโรคท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลมูลนาก โดยเริ่มดําเนินการ
ตั้งแตตุลาคม 2559 ถึง กันยายน2563

ประโยชน�ที่คาดว�าจะได�รับจากการวิจัย 
 1. ผูปวยวัณโรคไดรับการตรวจครบถวนตามขั้นตอน
ที่คลินิกวัณโรคกําหนด ไดรับคําแนะนําที่ถูกตองตามเกณฑ
มาตรฐานที่กําหนด
 2. โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลประจําจังหวัด
หรือโรงพยาบาลศูนยอ่ืน สามารถนําระบบบริการคลินิก
วัณโรคและแฟมบันทึกประจําตัวผูปวยไปประยุกตใชได
การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาระบบบริการคลินิกวัณโรคและ
แฟมบันทึกประจําตัวผูปวย โรงพยาบาลบางมูลนาก  อําเภอ
บางมูลนาก จังหวัดพิจิตร” ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของโดยนําเสนอผลการศึกษา
ตามลําดับ ดังนี้
 ความหมายของวัณโรค
 องคกรผูปวยโรคหัวใจและปอดแหงนอรเวย(4) ไดให
ความหมายไววา วัณโรค หมายถึง โรคที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 
แบคทีเรียคือสิ่งมีชีวิตขนาดเล็กที่มองไมเห็นดวยตาเปลา
พบไดทุกหน ทุกแหงรวมถึงขางในรางกายมนุษยดวยแบคทีเรีย
เกือบทุกชนิดไมมีอันตราย บางชนิดก็มีประโยชนเสียอีก 
ตัวอยาง ของแบคทีเรียที่มีประโยชนไดแกแบคทีเรียในลําไส
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ซึ่งชวยยอยอาหารที่เรากินเขาไป แตแบคทีเรียบางชนิด
ก็เปนอันตรายและอาจเปนสาเหตุของโรคที่เราเรียกกันวา 
“การติดเชื้อ” ได แบคทีเรียที่เปน สาเหตุของวัณโรค (TB)
ก็จัดอยูในกลุมน้ี ถาแบคทีเรียเกาะติดกับสวนใดสวนหนึ่งของ
รางกายและเพ่ิมจํานวน แลวรางกายไมสามารถปองกันตัว
เองได คน ๆ นั้นก็จะเปนวัณโรค
 การติดตอของวัณโรค
 บุญสง พัจนสุนทร(5) ไดกลาวถึงการติดตอตอของ
วัณโรค ไววา ผูปวยที่เปนวัณโรค อวัยวะที่เปนโรค ระยะเวลา
ที่เปนโรค ความถี่ของการไอ จํานวนเชื้อในเสมหะ จํานวนเชื้อ
ที่ยังมีชีวิตอยู ความรุนแรงของเช้ือข้ึนอยูกับสภาพแวดลอม 
การไดรับ BCG หรือปญหาการพรองภูมิคุมกัน ความชื้นของ
อากาศ ผูรับเชื้อและระยะเวลาที่สัมผัส ซึ่งปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับการแพรกระจายเชื้อวัณโรค ประกอบดวยปจจัย 3 ดาน 
ไดแก ดานผูปวย/แหลงแพรเชื้อ ประกอบดวย  อวัยวะ
ที่เปนโรค วัณโรคปอด วัณโรคกลองเสียง แพรเชื้อไดมากกวา
จํานวนเชื้อในเสมหะและความถี่ของการไอ จาม พูด ดาน
สิ่งแวดลอม ประกอบดวยความกวางของหอง การถายเท
อากาศ การไดรับแสงแดด/รงัสีอัลตราไวโอเลตและความชื้น
ของอากาศ ดานผูสัมผัส/ผูไดรับเชื้อ ประกอบดวยระยะ
เวลาที่อยูใกลชิดกับผูปวยระยะแพรเชื้อระบบภูมิตานทานใน
รางกายและการไดรับ BCG
 กระทรวงสาธารณสุข(6) ไดกลาวถึงการติดตอตอ
ของวัณโรค ไววา วัณโรคเปนโรคติดตอจากคนสูคนผาน
ทางอากาศ (airborne transmission) โดยเม่ือผูปวยวัณโรค
ปอด หลอดลม หรือกลองเสียง ไอจาม พูดดังๆ ตะโกน
หัวเราะหรือรองเพลง ทําใหเกิดละอองฝอย (droplet nuclei)
ฟุงกระจายออกมาละอองฝอยที่มีขนาดใหญมากจะตกลงสู
พื้นดินและแหงไป ละอองฝอยท่ีมีขนาดเล็ก 1 - 5 ไมโครเมตร 
จะลอยและกระจายอยูในอากาศ ซึ่งผู อ่ืนสูดหายใจเอา
ละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคเขาไป อนุภาคขนาดใหญจะติดอยู
ที่จมูกหรือลําคอซึ่งมักไมกอใหเกิดโรคแตอนุภาคขนาดเล็กๆ 
จะเขาไปสูถุงลมในปอด

วิธีดําเนินการศึกษา
 การศึกษาคนควาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
ระบบบริการคลินิกวัณโรค ดูแลใหผูปวยวัณโรคไดรับการ
ตรวจครบถวนตามข้ันตอนที่คลินิกวัณโรคกําหนด ไดรับ
คําแนะนําที่ถูกตองตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด เพื่อพัฒนา
แฟมบันทกึประจําตัวผูปวยวัณโรคใหมีขอมูลถูกตองครบถวน 
เพื่อรักษาผลกระทบของการนําระบบบริการผูปวยวัณโรค
ไปใชทั้งในโรงพยาบาลบางมูลนากและโรงพยาบาล ชุมชน 

โรงพยาบาลประจําจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย ซึ่งผูวิจัยได
ดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้
ขอบเขตการศึกษา
 1. กลุมเปาหมายการวิจัย
 สุมแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ ไดแกทีมสหสาขา
65 คน ประกอบดวยแพทย 10 คน เภสัชกร 5 คน พยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผูปวยวัณโรค 1 คน เจาหนาที่พยาธิวิทยาคลนิิก 
1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน เจาพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน 1 คน เจาหนาที่หลักประกันสุขภาพ 1 คน พยาบาล
ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขตอําเภอบางมูลนาก 
12 คน พยาบาลคลินิก วัณโรคโรงพยาบาลโพทะเล 1 คน 
พยาบาลคลนิกิวัณโรคโรงพยาบาลบึงนาราง 1 คน นักวิชาการ
สาธารณสุขโรงพยาบาลดงเจริญ 1 คน และผูปวยวัณโรค
รายใหม ท่ีไดรับการวิ นิจฉัยวาเปนวัณโรคปอดจํานวน
106 คน รวมทั้งสิ้น 206 คน
 2. ขอบเขตระยะเวลา
 1 ตลุาคม 2559 – 30 กันยายน 2563
เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชการศึกษาครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ 
 ประเภทที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย คือ 
ระบบบรกิารพยาบาลผูปวยวัณโรค ซึ่งพัฒนาจากการมีสวน
รวมของทีมสหวิชาชีพ ไดแก
  1. แนวทางการคัดกรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัย
วาเปนวัณโรค
  2. แผนการดูแลผูปวยวัณโรค (Care Map) 
  3.  แนวทางการดูแลผูปวยวัณโรคตามระบบ 
DOTS ในเขตอําเภอบางมูลนากและอําเภอใกลเคียง
  4. แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยวัณโรคแบบมี
พี่เลี้ยงโดยผูปวยและญาติมีสวนรวม
 ประเภทที ่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก
  1. แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
ของผูปวยวัณโรค
  2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยวัณโรค
และทีมสหสาขาวิชาชีพ
  3. แบบประเมินผลแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวย
วัณโรคโรงพยาบาลบางมูลนาก 
ขÑ้นตอนการดําเนินการวิจัย
 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง
 1 .  ประชุมคณะกรรมการดําเนินงานวัณโรคซึ่ ง
ประกอบดวยทีมสหสาขาวิชาชีพใหมีแตแพทยอายุรกรรม 
หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมทั้งหมด พยาบาลคลินิกวัณโรค 
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เภสัชกรงานผูปวยนอก เจาหนาที่พยาธิวิทยา นักวิชาการ
สาธารณสุขฝายเวชกรรมสังคม โภชนาการ พยาบาลจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายเขตอําเภอ
บางมูลนาก ในการศึกษาและวิเคราะหสถานการณการให
บริการที่ปฏิบัติเดิมอยูแลวรวมถึงปญหาอุปสรรคในการดูแล
ผูปวยวัณโรค
 2. ยกรางระบบบริการพยาบาล ผูปวยวัณโรคให
ครอบคลุมองครวม โดยการกําหนดแผนการดูแลผูปวย
วัณโรค (care map) ระหวางสหสาขาวิชาชีพและแนวทาง
ปฏิบัติตั้งแตรับการรักษาในโรงพยาบาลจนกลับบานและ
ติดตามภายหลังจําหนายอยางตอเนื่อง
 ระยะที่ 2 ขั้นดาํเนินการทดลอง
 แบงเปนระยะกอนการทดลอง ซึ่งเปนการดําเนินการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวยวัณโรคดวยกระบวนการ
มีสวนรวมโดยใช 4 ขั้นตอน ประกอบดวย การวางแผน
(planning) การปฏิบัติ (action) การสังเกต (observation) 
และการสะทอนการปฏิบัติการ (refl ection) ซึ่งดําเนินการ
อยู 2 วงจรเกิดเปนระบบบริการพยาบาลผูปวยวัณโรค
ที่พัฒนาแลวจึงนํามาทดลองในกลุมผูปวยวัณโรค
 ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง
 ประเมินผลการนําระบบบริการพยาบาลผูปวยวัณโรค
ไปใชซึ่งมีการประเมินผล 2 ดาน คือ ดานผูปวย ไดแก
1) การดูแลตนเองของผูปวยวัณโรค 2) อัตราการกลับมา
รักษาซํ้า 3) ความพึงพอใจตอระบบบริการพยาบาลผูปวย
วัณโรค ดานผูใหบริการ ไดแก 1) ความพึงพอใจของทีม
สหสาขาวิชาชีพตอระบบบริการพยาบาลโดยประเมินกอน
และหลังการใชระบบ 2) การปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผูปวยวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพท่ีพัฒนาขึ้นโดยประเมินผล
ภายหลังการใชระบบ 1 เดือน
การวิเคราะห�ข�อมูล
 หลังจากผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลแลวนํา
นําขอมูลมาวิเคราะหผลดังนี้

 3.4.1 ตรวจความสมบูรณ ครบถวนของเคร่ืองมือตางๆ
 3.4.2 นํามาตรวจใหคะแนนตามเกณฑ ที่กําหนดไว
 3.4.3 วิเคราะหขอมูลที่ตองการศึกษาและสมมติฐาน
ที่กําหนดไวโดยใชโปรแกรมสําเร็จทางสถิติ 
สถิติที่ใช�ในการวิเคราะห�
 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลดังนี้
 1. ขอมูลเชิงปริมาณ 
 การวิเคราะหจากแบบประเมินความพึงพอใจการ
บริการของคลินิกวณัโรค แบบสอบถามการปฏิบัติตนในการ
ดูแลตนเองของผูปวยวัณโรค แบบประเมินผลแนวทางปฏิบัติ 
การดูแลผูปวยวัณโรค คํานวณหาสถิติพ้ืนฐาน  ไดแก  รอยละ 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 2. ขอมูลเชิงคณุภาพ
     การสัมภาษณนักเรยีนกลุมเปาหมายเกี่ยวกับการเรียน 
เรื่อง รอยละ นํามาวิเคราะหสรปุแลวรายงานผลในลักษณะ
การบรรยาย
 การพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบ
การดูแลใหผูปวยวัณโรคไดรับการตรวจครบตามขั้นตอนที่
คลินิกวัณโรค ไดรับยาถูกตองครบถวนตามเกณฑมาตรฐานที่
กําหนด และติดตามผูปวย

ผลการวิจัย
1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ
 1.1 ผลลัพธดานผูปวยเชิงปริมาณ
 หลังจากมีการนําระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาแลว
มาใชในการดูแลผูปวยวัณโรคทําใหการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองของผูปวยวัณโรคถูกตองเพ่ิมขึ้น คิดเปนรอยละ 95.67 
อัตราสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหมเพ่ิมขึ้นคิดเปน
รอยละ 91.67 ความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรคราย
ใหมและกลับมาเปนซําเพ่ิมขึ้นคิดเปนรอยละ 80.28 อัตรา
การขาดยาเทากับ 0 และผูปวยมีความพึงพอใจในระบบ
บริการพยาบาลเพ่ิมขึ้นคิดเปนรอยละ 86.22 (ตารางท่ี 1)

 ตารางที่ 1 รอยละของผลการดําเนินงานกอนและหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวยวัณโรค
 (คิดเปนรอยละ)
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ผลลัพธ�ด�านผู�ป�วยเชิงคุณภาพ
 1. ผูปวยวัณโรคเกิดความพึงพอใจในการบริการเพ่ิมข้ึน

 2. ผูปวยวัณโรคไดรับการดูแลท่ีเปนระบบและ

ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ

จิตวิญญาณ รวมทั้งการเตรียมความพรอมผูปวยในเรื่อง

ความรูและการปฏิบัติตัวทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง

ไดอยางถูกตอง

 3. อัตราการกลับมารักษาซําลดลงภายหลังการใช

ระบบบริการพยาบาลผูปวยวัณโรคที่พัฒนาแลว สืบเนื่อง

มาจากระบบบริการพยาบาลผูปวยวัณโรคที่มีการวางแผน

ตั้งแตเริ่มแรกการรักษาสงผลทําใหผูปวยและญาติมีความรู 

ความเขาใจและสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม รวมถึง

การติดตามดูแลผูปวยในชุมชนอยางตอเนื่องทําใหผูปวยได

รับการชวยเหลือและแกไขปญหาอยางครอบคลุม

 ตารางที่ 2 รอยละของการปฏิบัติกิจกรรมตามระบบการดูแลผูปวยวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ
  และเจาหนาที่ผูรับผิดชอบคลินิกวัณโรค

 นอกจากนี้ความพึงพอใจตอระบบบริการพยาบาล
ของผูปวยวัณโรคหลังจากใชระบบบริการพยาบาลสูงกวา
กอนการใชระบบบริการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิต
 1.2  ผลลัพธดานผูใหบริการเชิงปริมาณพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยวัณโรคตามระบบ

ท่ีพัฒนาข้ึนโดยรวมรอยละ 95.67 เม่ือพิจารณารายขอพบวา
มีท่ีสามารถปฏบัิติไดรอยละ 100  จํานวน 11 ใน 15 ขอ กิจกรรม
ท่ีปฏิบัตินอยทีสุ่ดรอยละ 25 ไดแก พยาบาลประจําหนวยงาน
ประเมินการรับรูเก่ียวกับโรคและการดูแลตนเองกอนจําหนาย
ผูปวยกลับบาน

ผลลัพธ�ด�านผู�ให�บริการเชิงคุณภาพ
 ระบบบริการพยาบาลผูปวยวัณโรคทําใหเห็นบทบาท

และการมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพในการจัดการดูแล

ผูปวยอยางชัดเจน เปนระบบสามารถวัดผลลัพธที่เกิดขึ้น

จากการดูแลผูปวยวัณโรคไดโดยตรงและโดยออม                   

สรุปผลการพัฒนาระบบบริการคลินิกวัณโรคและ
จัดทําแฟ�มบันทึกประจําตัวผู�ป�วย  
 ผลการพัฒนาระบบบริการคลินิกวัณโรคและจัดทํา

แฟมบันทึกประจําตัวผูปวย  

 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการคลินิกวัณโรค ดูแลให

ผูปวยวัณโรคไดรับการตรวจครบถวนตามขั้นตอนที่คลินิก

วัณโรคกําหนด ไดรับคําแนะนําที่ถูกตองตามเกณฑมาตรฐาน

ที่กําหนด



Phichit Public Health Research And Academic Journal                             Vol. 1 No.2 July - December 2020

69

 2. เพื่อพัฒนาแฟมบันทึกประจําตัวผูปวยวัณโรคใหมี

ขอมูลถูกตองครบถวน

 3. เพ่ือรักษาผลกระทบของการนําระบบบริการผูปวย

วัณโรคไปใชท้ังในโรงพยาบาลบางมูลนากและโรงพยาบาล 

ชุมชน โรงพยาบาลประจําจังหวัดหรือโรงพยาบาลศนูย

สรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณ

 หลังจากมีการนําระบบบริการพยาบาลท่ีพัฒนาแลว

มาใชในการดูแลผูปวยวัณโรคทําใหการปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเองของผูปวยวัณโรคถูกตองเพ่ิมขึ้น คิดเปนรอยละ 95.67 

อัตราสําเร็จของการรกัษาวัณโรคปอดรายใหมเพิ่มขึ้นคิดเปน

รอยละ 91.67 ความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรคราย

ใหมและกลับมาเปนซําเพิ่มข้ึนคิดเปนรอยละ 80.28 อัตรา

การขาดยาเทากับ 0 และผูปวยมีความพึงพอใจในระบบบริการ

พยาบาลเพิม่ข้ึนคดิเปนรอยละ 86.22 พยาบาลวชิาชีพปฏบัิติ

กิจกรรมในการดูแลผูปวยวณัโรคตามระบบท่ีพัฒนาข้ึนโดยรวม

รอยละ 95.67 สรุปไดวาผูเขารวมการพัฒนาทุกคน

มีความพึงพอใจในการพัฒนาระบบบริการคลินิกวัณโรคและ

จัดทําแฟมบันทึกประจําตัวผานเกณฑรอยละ 50

สรุปผลการวิจัยเชิงคุณภาพ

 จากการสัมภาษณผูเขารวมการพัฒนาระบบบริการ

คลินิกวัณโรคและจัดทําแฟมบันทึกประจําตัว พบวา ผูปวย

วัณโรคเกิดความพึงพอใจในการบริการเพิ่มขึ้น ผูปวยวัณโรค

ไดรบัการดูแลที่เปนระบบและครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ รวมท้ังการเตรียมความ

พรอมผูปวยในเรื่องความรูและการปฏิบัติตัวทําใหผูปวย

สามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง อัตราการกลับมารักษา

ซําลดลงภายหลังการใชระบบบริการพยาบาลผูปวยวัณโรค

ที่พัฒนาแลว สืบเนื่องมาจากระบบบริการพยาบาลผูปวย

วัณโรคที่มีการวางแผนตั้งแตเริ่มแรกการรักษาสงผลทําใหผู

ปวยและญาติมีความรู ความเขาใจและสามารถดูแลตนเองได

อยางเหมาะสม รวมถึงการติดตามดูแลผูปวยในชุมชนอยาง

ตอเนื่องทําใหผูปวยไดรบัการชวยเหลือและแกไขปญหาอยาง

ครอบคลุม และระบบบริการพยาบาลผูปวยวัณโรคทําให

เห็นบทบาทและการมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

จัดการดูแลผูปวยอยางชัดเจน เปนระยะสามารถวัดผลลัพธ

ที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยวัณโรคได

อภิปรายผลการวิจัย
 จากการศึกษาพบวาการพัฒนาระบบบริการคลินิก

วัณโรคและแฟมบันทึกประจําตัวผูปวยวัณโรค โรงพยาบาล

บางมูลนากใชหลักการมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในการพัฒนาระบบทุกข้ันตอนโดยเริ่มจากการวิเคราะห

สถานการณปญหาการดูแลผูปวยวัณโรค การรวมกันหา

แนวทางปฏิบัติที่มีความชัดเจนและสอดคลองกับสภาพ

ปญหาท่ีเกิดขึ้นทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู  แสดง

ความคิดเห็นในการพัฒนาและมีแผนการดูแลผูปวยวัณโรค

(care map) ของทีมสหสาขาวิชาชีพโดยมีพยาบาลเปน

ผูประสานงาน มีการเตรียมพรอมผูปวยกอนจําหนายเพ่ือให

ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 

เนนการมีสวนรวมของผูปวยและญาติรวมถึงการสงตอขอมูล

ผูปวยเชื่อมโยงชุมชนเพื่อติดตามดูแลอยางตอเนื่อง มีการ

ติดตามประเมินผลและนําผลลัพธที่เกิดขึ้นมาใชเปนขอมูล

ในการปรับปรุงระบบการดูแลใหเกิดผลลัพธที่ดี ข้ึนอยาง

ตอเนื่อง ทําใหเกิดการดูแลผูปวยวัณโรคครอบคลุมองครวม

และเปนระบบ การติดตอส่ือสารระหวางสมาชิกในทีมสขุภาพ

เปนไปอยางราบรื่นและชัดเจนมากขึ้น สงผลใหการนําระบบ

ไปใชในการดูแลผูปวยวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพสามารถ

ปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไดเปนอยางดีมีคะแนนการ

ปฏิบัติตามระบบที่พัฒนาขึ้น และการที่ทีมสหสาขาวิชาชีพ

มีโอกาสแสดงความคิดเห็นและพัฒนาปรับปรุงระบบบริการ

คลินิกวัณโรคและแฟมบันทึกประจําตัวผูปวยจนไดแนวทาง

ที่ชัดเจนรวมกันยอมทําใหเกิดความภาคภูมิใจและพึงพอใจ

ในงานซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ระดับความพึงพอใจของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพหลังพัฒนาระบบบริการพยาบาลสูงกวา

กอนมีการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สอดคลองกับการศึกษาที่พบวารอยละ 100 ของบุคลากร

ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจและภูมิใจมากตอการ

มีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรควัณโรค

เนื่องจากไดแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจรวมกันผูปวย

ไดรับการดูแลอยางเปนระบบสงผลใหมีความรูความเขาใจ

และสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง ซึ่งจากการศึกษา

ครั้งนี้พบวาผูปวยวัณโรคมีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองได

อยางถูกตองเพิ่มข้ึนคิดเปนรอยละ 95.67 และอัตราการ

ขาดยาคิดเปนรอยละ 0 ซึ่งชวยลดคาใชจายในการรักษา

เนื่องจากผูปวยวัณโรครายใหมที่รักษาครบ 6 เดือนจะ

มีคายารักษาวัณโรคประมาณรายละ 3,000 บาท สําหรับ

ผูปวยวัณโรคที่กลับมารักษาซําจะตองเริ่มตนรักษาใหม

และคายารักษาวัณโรคเพ่ิมขึ้นประมาณรายละ 7,500 บาท

จากการศึกษาระบบคุณภาพที่ขึ้นผูปวยเปนศูนยกลางการมี

สวนรวมในการพัฒนารวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ ใหการ
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กิตติกรรมประกาศ              
 วิจัยเลมน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยดี เน่ืองจากผูวิจัยไดรับ

ความกรุณาและการใหคําปรึกษา แนะแนวทางจาก นางรุงทิวา

มโนชิรสรรค นางวารีรัตน เกิดพันธ  นายแพทยวิศิษฏ 

อภิสิทธิ์วิทยา นางเปรมวรรณ ดียิ้ม นางอัลจนา ภูนอย และ

นางนพรัตน เรอืงศรี ที่ไดกรณุาใหความชวยเหลือ  สนับสนุน  

แก ไขขอบกพรองจนเสร็จสมบูรณ  และขอบคุณกลุม

เปาหมายท่ีใหความรวมมือในการศกึษาการทําวจัิยเปนอยางดี  

จนทําใหการพัฒนาครั้งนี้สําเร็จลุลวงดวยดี

 นอกจากน้ีผูท่ีอยูเบ้ืองหลงัของความสําเร็จในวจัิยฉบับน้ี

คือ บุคคลในครอบครัว ลูกชาย ผูซึ่งใหกําลังใจและใหการ

สนับสนุนชวยเหลือในทุกๆ ดานโดยตลอด คุณประโยชนและ

คุณงามความดีที่ไดจากวิจัยเลมน้ี ผูวิจัยขอมอบแดครอบครัว 
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พยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพทําใหผูปวยเกิดความ
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