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บทคัดย�อ
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบการดูแลใหผูปวยวัณโรคไดรับการตรวจครบตามขั้นตอนท่ีคลินิก
วัณโรค ไดรบัยาถูกตองครบถวนตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด และติดตามผูสัมผัสรวมบานของผูปวยวัณโรคใหมาตรวจ
ครบถวนเพื่อลดการแพรกระจายของเชื้อวัณโรค ซึ่งพัฒนากับโรงพยาบาลบางมูลนาก โดยภายในแฟมจะประกอบไปดวย 
แบบบันทึกผูปวยวัณโรค แบบประเมินผูสัมผัสรวมบาน แบบบันทึกสหสาขา 
 จากการพัฒนา พบวา ผูปวยวัณโรคทุกรายไดรบัการตรวจAnti HIV, HBA1C, CR, LFT, CBC และเสมหะครบ
ถวน ไดรับการตรวจโดยแพทยทั่วไปและอายุรแพทยตามเกณฑที่กําหนด ผูปวยวัณโรคไดรับยาครบถวนตามเกณฑทุกราย
ผูปวยวัณโรคไดรับการติดตามนําผูสัมผัสรวมบานมาตรวจครบทุกราย และผูปวยวัณโรคไดรับการกํากับติดตามการ
รับประทานยาวัณโรคโดยเจาหนาที่ รพ.สต./อสม. ตามนโยบาย 2-2-2                                                                                           
 คําสําคัญ : แฟมบันทึกประจําตัวผูปวย, ระบบบริการคลินิกวัณโรค, ผูสัมผัสรวมบาน 

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
 วัณโรคเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ เปนสาเหตุ
ของการปวยและการเสียชีวิตในหลาย ประเทศทั่วโลก ตั้งแต
เดือนเมษายน พ.ศ. 2536 องคการอนามัยโลกไดประกาศ
ใหวัณโรคอยูในภาวะฉุกเฉินสากล (global emergency)
และต องแก ไขอย า ง เร งด วน ( 1)  องคการอนามัยโลก
(2013) รายงานวา 1 ใน 3 ของประชากรทั่วโลกติดเชื้อ

วณัโรคหรือมีผูปวยวัณโรคประมาณ 14 ลานคน และประมาณ 
8-10 ลานคนเปนกลุมทีกําลังแพรเชื้อ (highlyinfectious)
ในแตละปมีผูปวยรายใหม ประมาณ 8.8 ลานคน และ
มีผูปวยวัณโรคเสียชีวิต ปละ 1.7 ลานคน(1) วัณโรคเปน
ปญหาสาธารณสุข ที่สําคัญ เปนสาเหตุของการปวยและการ
เสียชีวิตในหลายๆ ประเทศทั่วโลก ตั้งแตเดือนเมษายน 
พ.ศ.  2536  องคการอนามัยโลกไดประกาศใหวัณโรค
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อยูในภาวะฉุกเฉินสากล (global emergency) และตอง
แกไขอยางเรงดวน (1) 

 โรงพยาบาลบางมูลนากในป 2559 มีผูปวยวัณโรค 
83 คน ป 2560 มีผูปวยวัณโรค 72 คน และ ป 2561 มีผู
ปวยวัณโรค 68 คน มารับบริการในคลินิกวัณโรค 4 วัน/เดอืน
โดยเฉลี่ยมีผูปวยนัดเขารับบริการในคลินิก 3 คน/วัน ในป 
2562 มีผูปวยวัณโรค 106 คน และในป 2563 มีผูปวยวณัโรค
89 คน บริการในคลินิกวัณโรค 4 วัน/เดือน โดยเฉลี่ยมี
ผูปวยนัดเขารับบริการในคลินิก 25 คน/วัน ขึ้นทะเบียนท่ี
โรงพยาบาลดงเจริญ โรงพยาบาลโพทะเล และโรงพยาบาล
บึงนาราง โดยนัดผูปวยทุกเดือนเฉลี่ยใน 1 ป ผูปวยจะมีนัด
มาพบแพทยอยางนอย 6 ครั้ง/ป เพ่ือติดตามผลการรักษา 
โรควณัโรคเปนโรคติดตอเรื้อรัง ที่ผูปวยตองไดรับประทานยา
ทุกวันตอเนื่องเปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน ตองมีการ
ใหการรักษาที่สัมพันธกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การบันทึกขอมูลใน เวชระเบียนจึงมีรายละเอียดจํานวนมาก 
ทําใหเกิดปญหาในระบบการดูแล การติดตามประเมินผล
ไมสะดวกกับทีมผูปฏิบัติงาน ทั้งแพทย และพยาบาล รวม
ถึงเจาหนาที่อื่น อาจขาดความตอเนื่อง สับสน ซึ่งอาจทําให
ผิดพลาดในการตรวจเสมหะไมครบตามเกณฑ หรือไมได
พบอายุรแพทยตามเกณฑที่คลินิกวัณโรคกําหนด งานวิจัย
ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบบริการคลินิกวัณโรคและ
แฟมบันทึกประจําตัวผูปวย(2) ศึกษาการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผูปวยวัณโรค โรงพยาบาลระนอง ผลการวิจัยพบวา
ระบบบริการพยาบาลผูปวยวัณโรคที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย
แผนการดูแลผูปวยรวมกันของมีทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมี
พยาบาลเปนผูประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ รวม
ถึงมีระบบการสงตอผูปวยวัณโรคไปยังเครือขายในชุมชน
ผลจากการนําระบบที่พัฒนาขึ้นไปใชในการดูแลผูปวยพบวา 
ดานผูปวย 1) มีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองถูกตองเพ่ิมข้ึน
2) อัตราการกลับมารักษาซําลดลงเปนรอยละ 2.86 3) ความ
พึงพอใจของผูปวยวัณโรคเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ดานผูใหบรกิารพบวา 1) ความพึงพอใจของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 2) พยาบาลมีการปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวยวณัโรค
รอยละ 91.5 และศุภเลิศ เนตรสุวรรณ(3) ศึกษาโครงการการ
ประเมินประสิทธิผลการใชระบบ CARE-Call ในการติดตาม
การรับประทานยาเพ่ือเพ่ิมความสม่ําเสมอในการรับประทาน
ยาและลดอัตราการขาดยาวัณโรค ผลการวิจัย พบวา ระบบ
CARE-Call สามารถชวยเพ่ิม adherence ใหแกผูปวยได  
โดยระบบ CALL-Call อาจชวยเพ่ิมอัตราสําเร็จ และลดอัตรา
การขาดการรักษา โดยผลการศึกษาจะมีขอมูลผลการรักษา
ของอาสาสมัครทั้งหมด อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาในขณะน้ี 

ไดแสดงใหเห็นวาระบบ CARE-Call ชวยใหอัตราการรักษา
สําเร็จและโดยเฉพาะอัตราการขาดการรักษา ซึ่งถึงเปาหมาย
ระดับประเทศ คือ เกินรอยละ 85 และเปนศนูยตามลําดับ ซึ่ง
สูงกวาของปงบประมาณ พ.ศ.2558 (รอยละ 71.7 และ 4.6 
ตามลําดับ)

วัตถุประสงค�ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการคลินิกวัณโรค ดูแลให
ผูปวยวัณโรคไดรับการตรวจครบถวน ตามขั้นตอนที่คลินิก
วัณโรคกําหนด ไดรับคําแนะนําที่ถูกตองตามเกณฑมาตรฐาน
ที่กําหนด
 2. เพื่อพัฒนาแฟมบันทึกประจําตัวผูปวยวัณโรคใหมี
ขอมูลถูกตองครบถวน
 3. เพ่ือรักษาผลกระทบของการนําระบบบริการผูปวย
วัณโรคไปใชท้ังในโรงพยาบาลบางมูลนากและโรงพยาบาล 
ชุมชน โรงพยาบาลประจําจังหวัดหรือโรงพยาบาลศนูย

ขอบเขตของการวิจัย
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (active
research) ใชแนวคิดและขั้นตอนการพัฒนาระบบบริการ
โดยการมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย
วัณโรคท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลมูลนาก โดยเริ่มดําเนินการ
ตั้งแตตุลาคม 2559 ถึง กันยายน2563

ประโยชน�ที่คาดว�าจะได�รับจากการวิจัย 
 1. ผูปวยวัณโรคไดรับการตรวจครบถวนตามขั้นตอน
ที่คลินิกวัณโรคกําหนด ไดรับคําแนะนําที่ถูกตองตามเกณฑ
มาตรฐานที่กําหนด
 2. โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลประจําจังหวัด
หรือโรงพยาบาลศูนยอ่ืน สามารถนําระบบบริการคลินิก
วัณโรคและแฟมบันทึกประจําตัวผูปวยไปประยุกตใชได
การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาระบบบริการคลินิกวัณโรคและ
แฟมบันทึกประจําตัวผูปวย โรงพยาบาลบางมูลนาก  อําเภอ
บางมูลนาก จังหวัดพิจิตร” ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของโดยนําเสนอผลการศึกษา
ตามลําดับ ดังนี้
 ความหมายของวัณโรค
 องคกรผูปวยโรคหัวใจและปอดแหงนอรเวย(4) ไดให
ความหมายไววา วัณโรค หมายถึง โรคที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 
แบคทีเรียคือสิ่งมีชีวิตขนาดเล็กที่มองไมเห็นดวยตาเปลา
พบไดทุกหน ทุกแหงรวมถึงขางในรางกายมนุษยดวยแบคทีเรีย
เกือบทุกชนิดไมมีอันตราย บางชนิดก็มีประโยชนเสียอีก 
ตัวอยาง ของแบคทีเรียที่มีประโยชนไดแกแบคทีเรียในลําไส
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ซึ่งชวยยอยอาหารที่เรากินเขาไป แตแบคทีเรียบางชนิด
ก็เปนอันตรายและอาจเปนสาเหตุของโรคที่เราเรียกกันวา 
“การติดเชื้อ” ได แบคทีเรียที่เปน สาเหตุของวัณโรค (TB)
ก็จัดอยูในกลุมน้ี ถาแบคทีเรียเกาะติดกับสวนใดสวนหนึ่งของ
รางกายและเพ่ิมจํานวน แลวรางกายไมสามารถปองกันตัว
เองได คน ๆ นั้นก็จะเปนวัณโรค
 การติดตอของวัณโรค
 บุญสง พัจนสุนทร(5) ไดกลาวถึงการติดตอตอของ
วัณโรค ไววา ผูปวยที่เปนวัณโรค อวัยวะที่เปนโรค ระยะเวลา
ที่เปนโรค ความถี่ของการไอ จํานวนเชื้อในเสมหะ จํานวนเชื้อ
ที่ยังมีชีวิตอยู ความรุนแรงของเช้ือข้ึนอยูกับสภาพแวดลอม 
การไดรับ BCG หรือปญหาการพรองภูมิคุมกัน ความชื้นของ
อากาศ ผูรับเชื้อและระยะเวลาที่สัมผัส ซึ่งปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับการแพรกระจายเชื้อวัณโรค ประกอบดวยปจจัย 3 ดาน 
ไดแก ดานผูปวย/แหลงแพรเชื้อ ประกอบดวย  อวัยวะ
ที่เปนโรค วัณโรคปอด วัณโรคกลองเสียง แพรเชื้อไดมากกวา
จํานวนเชื้อในเสมหะและความถี่ของการไอ จาม พูด ดาน
สิ่งแวดลอม ประกอบดวยความกวางของหอง การถายเท
อากาศ การไดรับแสงแดด/รงัสีอัลตราไวโอเลตและความชื้น
ของอากาศ ดานผูสัมผัส/ผูไดรับเชื้อ ประกอบดวยระยะ
เวลาที่อยูใกลชิดกับผูปวยระยะแพรเชื้อระบบภูมิตานทานใน
รางกายและการไดรับ BCG
 กระทรวงสาธารณสุข(6) ไดกลาวถึงการติดตอตอ
ของวัณโรค ไววา วัณโรคเปนโรคติดตอจากคนสูคนผาน
ทางอากาศ (airborne transmission) โดยเม่ือผูปวยวัณโรค
ปอด หลอดลม หรือกลองเสียง ไอจาม พูดดังๆ ตะโกน
หัวเราะหรือรองเพลง ทําใหเกิดละอองฝอย (droplet nuclei)
ฟุงกระจายออกมาละอองฝอยที่มีขนาดใหญมากจะตกลงสู
พื้นดินและแหงไป ละอองฝอยท่ีมีขนาดเล็ก 1 - 5 ไมโครเมตร 
จะลอยและกระจายอยูในอากาศ ซึ่งผู อ่ืนสูดหายใจเอา
ละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคเขาไป อนุภาคขนาดใหญจะติดอยู
ที่จมูกหรือลําคอซึ่งมักไมกอใหเกิดโรคแตอนุภาคขนาดเล็กๆ 
จะเขาไปสูถุงลมในปอด

วิธีดําเนินการศึกษา
 การศึกษาคนควาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
ระบบบริการคลินิกวัณโรค ดูแลใหผูปวยวัณโรคไดรับการ
ตรวจครบถวนตามข้ันตอนที่คลินิกวัณโรคกําหนด ไดรับ
คําแนะนําที่ถูกตองตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด เพื่อพัฒนา
แฟมบันทกึประจําตัวผูปวยวัณโรคใหมีขอมูลถูกตองครบถวน 
เพื่อรักษาผลกระทบของการนําระบบบริการผูปวยวัณโรค
ไปใชทั้งในโรงพยาบาลบางมูลนากและโรงพยาบาล ชุมชน 

โรงพยาบาลประจําจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย ซึ่งผูวิจัยได
ดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้
ขอบเขตการศึกษา
 1. กลุมเปาหมายการวิจัย
 สุมแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ ไดแกทีมสหสาขา
65 คน ประกอบดวยแพทย 10 คน เภสัชกร 5 คน พยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผูปวยวัณโรค 1 คน เจาหนาที่พยาธิวิทยาคลนิิก 
1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน เจาพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน 1 คน เจาหนาที่หลักประกันสุขภาพ 1 คน พยาบาล
ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขตอําเภอบางมูลนาก 
12 คน พยาบาลคลินิก วัณโรคโรงพยาบาลโพทะเล 1 คน 
พยาบาลคลนิกิวัณโรคโรงพยาบาลบึงนาราง 1 คน นักวิชาการ
สาธารณสุขโรงพยาบาลดงเจริญ 1 คน และผูปวยวัณโรค
รายใหม ท่ีไดรับการวิ นิจฉัยวาเปนวัณโรคปอดจํานวน
106 คน รวมทั้งสิ้น 206 คน
 2. ขอบเขตระยะเวลา
 1 ตลุาคม 2559 – 30 กันยายน 2563
เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชการศึกษาครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ 
 ประเภทที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย คือ 
ระบบบรกิารพยาบาลผูปวยวัณโรค ซึ่งพัฒนาจากการมีสวน
รวมของทีมสหวิชาชีพ ไดแก
  1. แนวทางการคัดกรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัย
วาเปนวัณโรค
  2. แผนการดูแลผูปวยวัณโรค (Care Map) 
  3.  แนวทางการดูแลผูปวยวัณโรคตามระบบ 
DOTS ในเขตอําเภอบางมูลนากและอําเภอใกลเคียง
  4. แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยวัณโรคแบบมี
พี่เลี้ยงโดยผูปวยและญาติมีสวนรวม
 ประเภทที ่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก
  1. แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
ของผูปวยวัณโรค
  2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยวัณโรค
และทีมสหสาขาวิชาชีพ
  3. แบบประเมินผลแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวย
วัณโรคโรงพยาบาลบางมูลนาก 
ขÑ้นตอนการดําเนินการวิจัย
 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง
 1 .  ประชุมคณะกรรมการดําเนินงานวัณโรคซึ่ ง
ประกอบดวยทีมสหสาขาวิชาชีพใหมีแตแพทยอายุรกรรม 
หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมทั้งหมด พยาบาลคลินิกวัณโรค 
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เภสัชกรงานผูปวยนอก เจาหนาที่พยาธิวิทยา นักวิชาการ
สาธารณสุขฝายเวชกรรมสังคม โภชนาการ พยาบาลจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายเขตอําเภอ
บางมูลนาก ในการศึกษาและวิเคราะหสถานการณการให
บริการที่ปฏิบัติเดิมอยูแลวรวมถึงปญหาอุปสรรคในการดูแล
ผูปวยวัณโรค
 2. ยกรางระบบบริการพยาบาล ผูปวยวัณโรคให
ครอบคลุมองครวม โดยการกําหนดแผนการดูแลผูปวย
วัณโรค (care map) ระหวางสหสาขาวิชาชีพและแนวทาง
ปฏิบัติตั้งแตรับการรักษาในโรงพยาบาลจนกลับบานและ
ติดตามภายหลังจําหนายอยางตอเนื่อง
 ระยะที่ 2 ขั้นดาํเนินการทดลอง
 แบงเปนระยะกอนการทดลอง ซึ่งเปนการดําเนินการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวยวัณโรคดวยกระบวนการ
มีสวนรวมโดยใช 4 ขั้นตอน ประกอบดวย การวางแผน
(planning) การปฏิบัติ (action) การสังเกต (observation) 
และการสะทอนการปฏิบัติการ (refl ection) ซึ่งดําเนินการ
อยู 2 วงจรเกิดเปนระบบบริการพยาบาลผูปวยวัณโรค
ที่พัฒนาแลวจึงนํามาทดลองในกลุมผูปวยวัณโรค
 ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง
 ประเมินผลการนําระบบบริการพยาบาลผูปวยวัณโรค
ไปใชซึ่งมีการประเมินผล 2 ดาน คือ ดานผูปวย ไดแก
1) การดูแลตนเองของผูปวยวัณโรค 2) อัตราการกลับมา
รักษาซํ้า 3) ความพึงพอใจตอระบบบริการพยาบาลผูปวย
วัณโรค ดานผูใหบริการ ไดแก 1) ความพึงพอใจของทีม
สหสาขาวิชาชีพตอระบบบริการพยาบาลโดยประเมินกอน
และหลังการใชระบบ 2) การปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผูปวยวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพท่ีพัฒนาขึ้นโดยประเมินผล
ภายหลังการใชระบบ 1 เดือน
การวิเคราะห�ข�อมูล
 หลังจากผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลแลวนํา
นําขอมูลมาวิเคราะหผลดังนี้

 3.4.1 ตรวจความสมบูรณ ครบถวนของเคร่ืองมือตางๆ
 3.4.2 นํามาตรวจใหคะแนนตามเกณฑ ที่กําหนดไว
 3.4.3 วิเคราะหขอมูลที่ตองการศึกษาและสมมติฐาน
ที่กําหนดไวโดยใชโปรแกรมสําเร็จทางสถิติ 
สถิติที่ใช�ในการวิเคราะห�
 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลดังนี้
 1. ขอมูลเชิงปริมาณ 
 การวิเคราะหจากแบบประเมินความพึงพอใจการ
บริการของคลินิกวณัโรค แบบสอบถามการปฏิบัติตนในการ
ดูแลตนเองของผูปวยวัณโรค แบบประเมินผลแนวทางปฏิบัติ 
การดูแลผูปวยวัณโรค คํานวณหาสถิติพ้ืนฐาน  ไดแก  รอยละ 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 2. ขอมูลเชิงคณุภาพ
     การสัมภาษณนักเรยีนกลุมเปาหมายเกี่ยวกับการเรียน 
เรื่อง รอยละ นํามาวิเคราะหสรปุแลวรายงานผลในลักษณะ
การบรรยาย
 การพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบ
การดูแลใหผูปวยวัณโรคไดรับการตรวจครบตามขั้นตอนที่
คลินิกวัณโรค ไดรับยาถูกตองครบถวนตามเกณฑมาตรฐานที่
กําหนด และติดตามผูปวย

ผลการวิจัย
1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ
 1.1 ผลลัพธดานผูปวยเชิงปริมาณ
 หลังจากมีการนําระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาแลว
มาใชในการดูแลผูปวยวัณโรคทําใหการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองของผูปวยวัณโรคถูกตองเพ่ิมขึ้น คิดเปนรอยละ 95.67 
อัตราสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหมเพ่ิมขึ้นคิดเปน
รอยละ 91.67 ความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรคราย
ใหมและกลับมาเปนซําเพ่ิมขึ้นคิดเปนรอยละ 80.28 อัตรา
การขาดยาเทากับ 0 และผูปวยมีความพึงพอใจในระบบ
บริการพยาบาลเพ่ิมขึ้นคิดเปนรอยละ 86.22 (ตารางท่ี 1)

 ตารางที่ 1 รอยละของผลการดําเนินงานกอนและหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวยวัณโรค
 (คิดเปนรอยละ)
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ผลลัพธ�ด�านผู�ป�วยเชิงคุณภาพ
 1. ผูปวยวัณโรคเกิดความพึงพอใจในการบริการเพ่ิมข้ึน

 2. ผูปวยวัณโรคไดรับการดูแลท่ีเปนระบบและ

ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ

จิตวิญญาณ รวมทั้งการเตรียมความพรอมผูปวยในเรื่อง

ความรูและการปฏิบัติตัวทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง

ไดอยางถูกตอง

 3. อัตราการกลับมารักษาซําลดลงภายหลังการใช

ระบบบริการพยาบาลผูปวยวัณโรคที่พัฒนาแลว สืบเนื่อง

มาจากระบบบริการพยาบาลผูปวยวัณโรคที่มีการวางแผน

ตั้งแตเริ่มแรกการรักษาสงผลทําใหผูปวยและญาติมีความรู 

ความเขาใจและสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม รวมถึง

การติดตามดูแลผูปวยในชุมชนอยางตอเนื่องทําใหผูปวยได

รับการชวยเหลือและแกไขปญหาอยางครอบคลุม

 ตารางที่ 2 รอยละของการปฏิบัติกิจกรรมตามระบบการดูแลผูปวยวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ
  และเจาหนาที่ผูรับผิดชอบคลินิกวัณโรค

 นอกจากนี้ความพึงพอใจตอระบบบริการพยาบาล
ของผูปวยวัณโรคหลังจากใชระบบบริการพยาบาลสูงกวา
กอนการใชระบบบริการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิต
 1.2  ผลลัพธดานผูใหบริการเชิงปริมาณพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยวัณโรคตามระบบ

ท่ีพัฒนาข้ึนโดยรวมรอยละ 95.67 เม่ือพิจารณารายขอพบวา
มีท่ีสามารถปฏบัิติไดรอยละ 100  จํานวน 11 ใน 15 ขอ กิจกรรม
ท่ีปฏิบัตินอยทีสุ่ดรอยละ 25 ไดแก พยาบาลประจําหนวยงาน
ประเมินการรับรูเก่ียวกับโรคและการดูแลตนเองกอนจําหนาย
ผูปวยกลับบาน

ผลลัพธ�ด�านผู�ให�บริการเชิงคุณภาพ
 ระบบบริการพยาบาลผูปวยวัณโรคทําใหเห็นบทบาท

และการมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพในการจัดการดูแล

ผูปวยอยางชัดเจน เปนระบบสามารถวัดผลลัพธที่เกิดขึ้น

จากการดูแลผูปวยวัณโรคไดโดยตรงและโดยออม                   

สรุปผลการพัฒนาระบบบริการคลินิกวัณโรคและ
จัดทําแฟ�มบันทึกประจําตัวผู�ป�วย  
 ผลการพัฒนาระบบบริการคลินิกวัณโรคและจัดทํา

แฟมบันทึกประจําตัวผูปวย  

 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการคลินิกวัณโรค ดูแลให

ผูปวยวัณโรคไดรับการตรวจครบถวนตามขั้นตอนที่คลินิก

วัณโรคกําหนด ไดรับคําแนะนําที่ถูกตองตามเกณฑมาตรฐาน

ที่กําหนด
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 2. เพื่อพัฒนาแฟมบันทึกประจําตัวผูปวยวัณโรคใหมี

ขอมูลถูกตองครบถวน

 3. เพ่ือรักษาผลกระทบของการนําระบบบริการผูปวย

วัณโรคไปใชท้ังในโรงพยาบาลบางมูลนากและโรงพยาบาล 

ชุมชน โรงพยาบาลประจําจังหวัดหรือโรงพยาบาลศนูย

สรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณ

 หลังจากมีการนําระบบบริการพยาบาลท่ีพัฒนาแลว

มาใชในการดูแลผูปวยวัณโรคทําใหการปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเองของผูปวยวัณโรคถูกตองเพ่ิมขึ้น คิดเปนรอยละ 95.67 

อัตราสําเร็จของการรกัษาวัณโรคปอดรายใหมเพิ่มขึ้นคิดเปน

รอยละ 91.67 ความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรคราย

ใหมและกลับมาเปนซําเพิ่มข้ึนคิดเปนรอยละ 80.28 อัตรา

การขาดยาเทากับ 0 และผูปวยมีความพึงพอใจในระบบบริการ

พยาบาลเพิม่ข้ึนคดิเปนรอยละ 86.22 พยาบาลวชิาชีพปฏบัิติ

กิจกรรมในการดูแลผูปวยวณัโรคตามระบบท่ีพัฒนาข้ึนโดยรวม

รอยละ 95.67 สรุปไดวาผูเขารวมการพัฒนาทุกคน

มีความพึงพอใจในการพัฒนาระบบบริการคลินิกวัณโรคและ

จัดทําแฟมบันทึกประจําตัวผานเกณฑรอยละ 50

สรุปผลการวิจัยเชิงคุณภาพ

 จากการสัมภาษณผูเขารวมการพัฒนาระบบบริการ

คลินิกวัณโรคและจัดทําแฟมบันทึกประจําตัว พบวา ผูปวย

วัณโรคเกิดความพึงพอใจในการบริการเพิ่มขึ้น ผูปวยวัณโรค

ไดรบัการดูแลที่เปนระบบและครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ รวมท้ังการเตรียมความ

พรอมผูปวยในเรื่องความรูและการปฏิบัติตัวทําใหผูปวย

สามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง อัตราการกลับมารักษา

ซําลดลงภายหลังการใชระบบบริการพยาบาลผูปวยวัณโรค

ที่พัฒนาแลว สืบเนื่องมาจากระบบบริการพยาบาลผูปวย

วัณโรคที่มีการวางแผนตั้งแตเริ่มแรกการรักษาสงผลทําใหผู

ปวยและญาติมีความรู ความเขาใจและสามารถดูแลตนเองได

อยางเหมาะสม รวมถึงการติดตามดูแลผูปวยในชุมชนอยาง

ตอเนื่องทําใหผูปวยไดรบัการชวยเหลือและแกไขปญหาอยาง

ครอบคลุม และระบบบริการพยาบาลผูปวยวัณโรคทําให

เห็นบทบาทและการมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

จัดการดูแลผูปวยอยางชัดเจน เปนระยะสามารถวัดผลลัพธ

ที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยวัณโรคได

อภิปรายผลการวิจัย
 จากการศึกษาพบวาการพัฒนาระบบบริการคลินิก

วัณโรคและแฟมบันทึกประจําตัวผูปวยวัณโรค โรงพยาบาล

บางมูลนากใชหลักการมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในการพัฒนาระบบทุกข้ันตอนโดยเริ่มจากการวิเคราะห

สถานการณปญหาการดูแลผูปวยวัณโรค การรวมกันหา

แนวทางปฏิบัติที่มีความชัดเจนและสอดคลองกับสภาพ

ปญหาท่ีเกิดขึ้นทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู  แสดง

ความคิดเห็นในการพัฒนาและมีแผนการดูแลผูปวยวัณโรค

(care map) ของทีมสหสาขาวิชาชีพโดยมีพยาบาลเปน

ผูประสานงาน มีการเตรียมพรอมผูปวยกอนจําหนายเพ่ือให

ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 

เนนการมีสวนรวมของผูปวยและญาติรวมถึงการสงตอขอมูล

ผูปวยเชื่อมโยงชุมชนเพื่อติดตามดูแลอยางตอเนื่อง มีการ

ติดตามประเมินผลและนําผลลัพธที่เกิดขึ้นมาใชเปนขอมูล

ในการปรับปรุงระบบการดูแลใหเกิดผลลัพธที่ดี ข้ึนอยาง

ตอเนื่อง ทําใหเกิดการดูแลผูปวยวัณโรคครอบคลุมองครวม

และเปนระบบ การติดตอส่ือสารระหวางสมาชิกในทีมสขุภาพ

เปนไปอยางราบรื่นและชัดเจนมากขึ้น สงผลใหการนําระบบ

ไปใชในการดูแลผูปวยวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพสามารถ

ปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไดเปนอยางดีมีคะแนนการ

ปฏิบัติตามระบบที่พัฒนาขึ้น และการที่ทีมสหสาขาวิชาชีพ

มีโอกาสแสดงความคิดเห็นและพัฒนาปรับปรุงระบบบริการ

คลินิกวัณโรคและแฟมบันทึกประจําตัวผูปวยจนไดแนวทาง

ที่ชัดเจนรวมกันยอมทําใหเกิดความภาคภูมิใจและพึงพอใจ

ในงานซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ระดับความพึงพอใจของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพหลังพัฒนาระบบบริการพยาบาลสูงกวา

กอนมีการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สอดคลองกับการศึกษาที่พบวารอยละ 100 ของบุคลากร

ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจและภูมิใจมากตอการ

มีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรควัณโรค

เนื่องจากไดแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจรวมกันผูปวย

ไดรับการดูแลอยางเปนระบบสงผลใหมีความรูความเขาใจ

และสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง ซึ่งจากการศึกษา

ครั้งนี้พบวาผูปวยวัณโรคมีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองได

อยางถูกตองเพิ่มข้ึนคิดเปนรอยละ 95.67 และอัตราการ

ขาดยาคิดเปนรอยละ 0 ซึ่งชวยลดคาใชจายในการรักษา

เนื่องจากผูปวยวัณโรครายใหมที่รักษาครบ 6 เดือนจะ

มีคายารักษาวัณโรคประมาณรายละ 3,000 บาท สําหรับ

ผูปวยวัณโรคที่กลับมารักษาซําจะตองเริ่มตนรักษาใหม

และคายารักษาวัณโรคเพ่ิมขึ้นประมาณรายละ 7,500 บาท

จากการศึกษาระบบคุณภาพที่ขึ้นผูปวยเปนศูนยกลางการมี

สวนรวมในการพัฒนารวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ ใหการ
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กิตติกรรมประกาศ              
 วิจัยเลมน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยดี เน่ืองจากผูวิจัยไดรับ

ความกรุณาและการใหคําปรึกษา แนะแนวทางจาก นางรุงทิวา

มโนชิรสรรค นางวารีรัตน เกิดพันธ  นายแพทยวิศิษฏ 

อภิสิทธิ์วิทยา นางเปรมวรรณ ดียิ้ม นางอัลจนา ภูนอย และ

นางนพรัตน เรอืงศรี ที่ไดกรณุาใหความชวยเหลือ  สนับสนุน  

แก ไขขอบกพรองจนเสร็จสมบูรณ  และขอบคุณกลุม

เปาหมายท่ีใหความรวมมือในการศกึษาการทําวจัิยเปนอยางดี  

จนทําใหการพัฒนาครั้งนี้สําเร็จลุลวงดวยดี

 นอกจากน้ีผูท่ีอยูเบ้ืองหลงัของความสําเร็จในวจัิยฉบับน้ี

คือ บุคคลในครอบครัว ลูกชาย ผูซึ่งใหกําลังใจและใหการ

สนับสนุนชวยเหลือในทุกๆ ดานโดยตลอด คุณประโยชนและ

คุณงามความดีที่ไดจากวิจัยเลมน้ี ผูวิจัยขอมอบแดครอบครัว 

ลูกชาย  และบุคคลที่ชวยเหลือทุกทาน  ที่ไดใหความรู

แกผูวิจัยตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน และผูที่เก่ียวของดวย

ความจริงใจ และเต็มใจอยางยิ่ง
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บริการแบบองครวมและการใหการรักษาพยาบาลครอบคลุม

4 มิติ คือ การสรางเสรมิสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา

พยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพทําใหผูปวยเกิดความ

พึงพอใจในระดับสูง ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการ
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ผูปวยสูงกวากอนมีการใชระบบบริการพยาบาลอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ
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บริการพยาบาลผูปวยวัณโรคที่เกิดผลดีกับผูปวย คือ ผูปวย

มีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองถูกตอง หายจากการ

ปวยเปนวัณโรค ไมกลับมารักษาซํ้าและเกิดความพึงพอใจ

ในระบบริการพยาบาล ปจจัยแหงความสําเร็จของการ

พัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวยวัณโรค เน่ืองมาจากการ

สนับสุนนดานนโยบายโดยมีนโยบายที่ชัดเจนตั้งแตระดับ

กระทรวงผูบริหารระดับโรงพยาบาลและกลุมการพยาบาล

ใหมีแนวทางการดูแลผูปวยวณัโรค โดยมีการติดตามประเมิน

ผลการดําเนินงานการพัฒนาอยางเปนระบบและตอเน่ือง 

สนับสนุนชวยเหลือแกไขปญหาที่เกิดข้ึนระหวางดําเนินการ
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ไดแก แพทย เภสัชกร เจาหนาที่พยาธิวิทยาคลินิก

ข�อเสนอแนะ
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การติดเชื้อวัณโรค ควรมีการพัฒนาความรูเรื่องการปองกัน

การติดเชื้อวัณโรคจากการทํางานและการติดตามดูแลผูปวย

ติดเชื้อวัณโรค

 2. การใหคําแนะนําและการสนับสนุนจากผูรวมงาน
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รูปญหาในทุกประเด็น การสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

และเกิดการพัฒนางานอยางตอเนื่อง

 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการใชกระบวนการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในการจัดการดูแลผูปวย

วัณโรคในบริบทอื่นๆ หรือโรคอ่ืนๆ

                                          


