
การพฒันาแผนการดูแลทางคลนิิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการ

แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลทั่วไป 

 
 
 
 
 

ศศิประภา  ตนัสุวฒัน์ 
 
 
 
 
 

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 
สาขาวชิาการพยาบาลด้านการควบคุมการตดิเช้ือ 

 
 
 
 
 

บัณฑติวทิยาลยั 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

กรกฎาคม 2556 



การพฒันาแผนการดูแลทางคลนิิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการ

แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลทั่วไป 

 
 
 
 

ศศิประภา  ตนัสุวฒัน์ 
 
 
 
 

วทิยานิพนธ์นีเ้สนอต่อบัณฑติวทิยาลยัเพือ่เป็นส่วนหน่ึง 

ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญา 

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 

สาขาวชิาการพยาบาลด้านการควบคุมการตดิเช้ือ 

 
 
 
 

บัณฑติวทิยาลยั 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 กรกฎาคม 2556 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กติติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จได้ด้วยความกรุณาอย่างดียิ่งจากรองศาสตราจารย ์ดร. วิลาวณัย ์
พิเชียรเสถียร และรองศาสตราจารย ์ดร. อารีวรรณ กลัน่กล่ิน อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีไดก้รุณา
สอน ให้ค  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์อยา่งดียิ่ง ตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ทุกขั้นตอนของการท า
วทิยานิพนธ์ ตลอดจนใหก้ าลงัใจผูว้ิจยัเสมอมา ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ทุกท่านท่ีกรุณาใหข้อ้เสนอแนะในการท าวทิยานิพนธ์ 
และขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีให้ความกรุณาให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการ
ปรับปรุงเคร่ืองมือใหมี้ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน  
 ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลล าพูน หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม หัวหน้า
กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก แพทย ์เจา้หนา้ท่ี และพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน ห้องตรวจผูป่้วยนอก คลินิกวณัโรค ห้องตรวจเอกซเรย ์และห้องบตัร ท่ีให้การสนับสนุน 
การเก็บข้อมูล และอ านวยความสะดวก ในการทดลองเคร่ืองมือการวิจยั และขอขอบคุณทีมพฒันา
แผนการดูแลทางคลินิกท่ีให้ความร่วมมือ ในการท าวจิยัเป็นอยา่งดี 
 ขอกราบขอบพระคุณแพทยค์วบคุมการติดเช้ือ อายุรแพทย ์แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน ท่ีให้
ค  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ในการวจิยั ขอขอบคุณหวัหนา้งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
คุณมาลีวรณ เกษตรทตั พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลล าพูนและเพื่อนร่วมงาน ท่ีให้ก าลงัใจ
และสนบัสนุนในการท าวิทยานิพนธ์เสมอมา 

สุดท้ายน้ีผูว้ิจยัขอขอบพระคุณบิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะลูกชายและ     
ลูกสาวท่ีให้ความรัก ความเขา้ใจ และก าลงัใจ ขอขอบคุณเพื่อน ๆ รุ่นพี่ และรุ่นนอ้งทุกคน ท่ีให้ก าลงัใจ 
ใหค้วามช่วยเหลือ แก่ผูว้จิยั จนกระทัง่วทิยานิพนธ์น้ีส าเร็จดว้ยดี   

 
ศศิประภา ตนัสุวฒัน์ 

ค 



ง 
 

ช่ือเร่ืองวิทยานิพนธ์  การพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุม 
     การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลทัว่ไป 
 
ผู้เขียน     นางศศิประภา  ตนัสุวฒัน์ 
 
ปริญญา          พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลดา้นการควบคุมการติดเช้ือ) 
 
คณะกรรมการทีป่รึกษาวิทยานิพนธ์ 
     รองศาสตราจารย ์ดร. วลิาวณัย ์ พิเชียรเสถียร  อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 
     รองศาสตราจารย ์ดร. อารีวรรณ กลัน่กล่ิน อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม 

 
บทคัดย่อ 

 
 การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผู้ป่วยนอก อาจมีผลท าให้บุคลากรสุขภาพและ
ผูรั้บบริการอ่ืน ๆ อาจติดเช้ือวณัโรคได ้การวิจยัเชิงพฒันาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแผนการดูแล
ทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ บุคลากรสุขภาพ ที่ปฏิบตัิงานในแผนกผูป่้วยนอก จ านวน 59 คน 
ประกอบดว้ย จุดคดักรองวณัโรค ห้องตรวจผูป่้วยนอก แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ห้องเอกซเรย ์
และคลินิกวณัโรค และทดลองใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกกบักลุ่มตวัอยา่งผูรั้บบริการท่ีสงสัยวา่เป็น
วณัโรคปอดท่ีเขา้รับการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอก จ านวน 10 คน การพฒันาแผนการดูแลทาง
คลินิกในการวิจยัน้ี ใช้แนวคิดของเชอาท์ 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ 
การออกแบบแผนการดูแลทางคลินิก และการทดลองปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิก เคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถามความคิดเห็นของ
บุคลากรสุขภาพต่อการใช้แผนการดูแลทางคลินิก ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา
จากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั .81 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และการจดักลุ่มค าตอบ 
  ผลการวิจยัพบวา่ แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกประกอบดว้ยการปฏิบติัในเร่ือง การคดักรองวณัโรค การใส่หนา้กาก N 95 การ



จ 
 

แยกผูป่้วย การท าความสะอาดมือ การส่งต่อผูป่้วยระหว่างหน่วยงาน การจดัส่ิงแวดลอ้มของหน่วยงาน 
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ABSTRACT 

 
 Tuberculosis transmission in the outpatient department ( OPD)  is possibly be the 
cause of tuberculosis infection among health care personnel and other clients. This developmental 
research study aimed to develop a clinical pathway for prevention and control of tuberculous 
transmission in the OPD at a general hospital. Study samples included fifty-nine health care 
personnel who worked in the following OPD areas: screening area, outpatient room, emergency 
department, X-ray, and the tuberculosis clinic. Ten suspected pulmonary tuberculosis clients 
received service at the OPD and were included in the test using the clinical pathway 
implementation process. The process for developing clinical pathway based on the framework of 
Cheah. Three development steps were included: 1)  assessing and analyzing the situation, 2) 
designing the clinical pathway, and 3)  testing the implementation of clinical pathway. The data 
collection instruments consisted of a demographic data record form and questionnaire assessing 
for opinions of health care personnel towards the use of the clinical pathway. The content validity 
of the questionnaire was examined by 5 experts and the content validity index was .81. Data were 
analyzed using descriptive statistics and data categorization. 
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The results revealed that clinical pathway for prevention and control of tuberculous 
transmission in outpatient department included: screening for tuberculosis, N 95 mask utilization, 
patient isolation, hands hygiene, proper transfer of patient between units, environmental 
management, education for patients and their families, and providing surgical masks, face napkin 
and trash bags to the patients. Most health care personnel agreed that this clinical pathway was 
feasible and appropriate to be implemented in the unit. The content of clinical pathway was clear 
and able to be applied. 

This research suggests that this clinical pathway for prevention and control of 
tuberculous transmission should be routinely implemented in outpatient department at general 
hospitals. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 วณัโรคเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นสาเหตุของการป่วยและการตายของประชากรในหลาย ๆ
ประเทศทัว่โลก ในปี ค.ศ. 2011 พบผูป่้วยวณัโรครายใหม่ จ  านวน 8.7 ล้านคน ซ่ึงร้อยละ13 เป็นผูป่้วย
วณัโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี (World Health Organization [WHO], 2012) นอกจากน้ีจากสถิติขององค์การ
อนามยัโลกยงัพบว่าแต่ละปี จะพบผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เช้ือและด้ือต่อยาหลายขนาน (Multidrug-
Resistant Tuberculosis [MDR-TB]) โดยร้อยละ 60 ของผู ้ป่วยว ัณโรคอยู่ในประเทศท่ีก าลังพัฒนา 
(WHO, 2012) ผูป่้วยวณัโรคท่ีการด้ือต่อยาหลายขนาน พบวา่ร้อยละ 16 จะเป็นผูป่้วยวณัโรคท่ีด้ือต่อยา
ทุกชนิด (Extensively Drug- Resistant Tuberculosis [XDR-TB]) (WHO, 2013) ปัญหาท่ีส าคัญคือ เกิด
การระบาดเช้ือวณัโรคท่ีด้ือต่อยาหลายขนาน ซ่ึงมีแนวโน้มพบมากข้ึน (Gandhi, Nunn, Dheda, Schaaf, 
Zignol, & Soolingen et al., 2010; WHO, 2013)  
 องคก์ารอนามยัโลก จึงไดป้ระกาศแผนหยุดย ั้งวณัโรค “Global Plan to Stop TB 2006-2015” 
โดยตั้งเป้าหมายไวว้่าภายในปี ค.ศ. 2015 อุบติัการณ์ความชุกและอตัราการเสียชีวิตจากวณัโรค ควร
ลดลงร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัปี ค.ศ. 1990 ดว้ยการสนับสนุนเงินทุนและการด าเนินการเพื่อหยุดย ั้งวณั
โรคแก่ประเทศต่าง ๆ (WHO, 2010) อย่างไรก็ตามปัจจุบนัประเทศไทยถูกจดัให้อยู่ในอนัดบัท่ี 18 จาก 
22 ประเทศทัว่โลกท่ีมีปัญหาการติดเช้ือวณัโรคระดบัมาก (WHO, 2012) พบว่าในปี พ.ศ. 2554 มีผูป่้วย
รายใหม่ประมาณ 63,909 ราย ในจ านวนน้ีประมาณคร่ึงหน่ึง หรือ 33,169 ราย เป็นผูป่้วยระยะแพร่เช้ือ 
และกลบัมาป่วยเป็นวณัโรคซ ้ า 1,915 ราย ซ่ึงพบวา่ประมาณร้อยละ 15 ของผูป่้วยวณัโรครายใหม่มีการ
ตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวีร่วมดว้ย ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัในการเสียชีวิตของผูป่้วยเหล่าน้ีเช่นเดียวกนั 
(WHO, 2013) ส าหรับสถิติการเกิดวณัโรคทางภาคเหนือ ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 10 ใน
ปีงบประมาณ 2554 พบผูป่้วยรายใหม่ 5,289 ราย ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยระยะแพร่เช้ือ 2,682 ราย และ
กลบัมาป่วยเป็นวณัโรคซ ้ า 140 ราย และพบว่าภาคเหนือมีอตัราป่วยเป็นวณัโรคเพิ่มข้ึนเล็กน้อยเม่ือ
เทียบกบัปีงบประมาณท่ีผ่านมา โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2553 อตัราการป่วยเป็นวณัโรคของประชากรใน
เขตภาคเหนือ 89 ต่อประชากรแสนคน เป็น 90 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2554 (พฒันา  โพธ์ิแกว้, 
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2555) นอกจากน้ีส านกังานป้องกนัและควบคุมโรคท่ี10 ไดรั้บรายงานขอ้มูลผูป่้วยท่ีมีผลทดสอบความ
ไวต่อยาเป็นวณัโรคด้ือยาหลายขนานท่ีได้รับจากห้องปฏิบติัการชันสูตรวณัโรค ปีงบประมาณ 2554         
มีจ  านวน 65 ราย โดยพบผูป่้วยในพื้นท่ีจงัหวดัเชียงรายมากท่ีสุดส่วนจงัหวดัล าพูนพบผูป่้วยด้ือต่อยา
หลายขนาน 5 ราย (พฒันา โพธ์ิแกว้, 2555) 
 ผูติ้ดเช้ือวณัโรคมีโอกาสเจ็บป่วยจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และกลายเป็นแหล่ง
ของการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล โดยเฉพาะเม่ือผูป่้วยมีการหายใจ ไอ จาม พูด ท าให้เกิดละออง
ฝอยขนาดเล็กท่ีมีเช้ือวณัโรคอยู่ ละอองฝอยท่ีมีขนาด 1-5 ไมครอน อาจมีเช้ือวณัโรคประมาณ 1-3 ตวั 
เป็นขนาดท่ีมีโอกาสก่อให้เกิดการติดเช้ือวณัโรคมากท่ีสุด เม่ือผูอ่ื้นหายใจสูดเอาละอองฝอยท่ีมีเช้ือวณั
โรคเขา้ไปในถุงลม จะเกิดการติดเช้ือวณัโรคข้ึนได้ (บุญส่ง พจันสุนทร และ วิภา รีชัยพิจิตกุล, 2543) 
ดงันั้นบุคลากรสุขภาพจึงมีโอกาสสัมผสักบัเช้ือวณัโรค และเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคจากการปฏิบติังาน
สูงกว่าประชากรทัว่ไป ดงัรายงานในประเทศแคนาดาพบว่า อุบติัการณ์การติดเช้ือวณัโรคในบุคลากร
สุขภาพอยู่ระหวา่ง 69-5,780 ต่อบุคลากรสุขภาพแสนคน เม่ือเทียบกบักบัประชากรทัว่ไปท่ีอยู่ระหวา่ง 
25-5,361 ต่อประชากรแสนคน (Joshi, Reingold, Menzies, & Pai, 2006) ส าหรับประเทศเยอรมัน 
พบวา่อุบติัการณ์การติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรสุขภาพ 5.7 ต่อบุคลากรสุขภาพแสนคน (Nienhaus, 
Kesavachandran, Wendeler, Haamann, & Dulon, 2012) โดยมีการศึกษาพบว่าบุคลากรสุขภาพมีความ
เส่ียงมากกว่าคนทัว่ไป 1.05-12.6 เท่า (Jo, Woo, Hong, Chai, Oh, & Lee, 2008; Lien et al., 2009; Skodric-
Trifunovic, Markovic-Denic, Nagorni-Obradovic, Vlajinac, & Woeltje, 2009) ส าห รับประเทศไทยมี
รายงานการป่วยเป็นวณัโรคของบุคลากรสุขภาพในปี พ.ศ. 2552 ร้อยละ 0.05 (สหภาพ  พูลเกษร, 2553) 
ซ่ึงการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรสุขภาพในแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกนั เช่น การศึกษาขอ้มูล
เฝ้าระวงัการติดเช้ือในบุคลากรของโรงพยาบาลศรีสะเกษระหว่างปี พ.ศ. 2542 ถึง พ.ศ. 2547 พบว่า 
บุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานคลินิกวณัโรคทั้งหมด 7 คน มีจ านวน 2 คน ท่ีป่วยเป็นวณัโรคจาก  
ผลเสมหะบวกและผลเอกซเรย์ผิดปกติทั้ ง 2 คน คิดเป็นอตัราการติดเช้ือท่ีสูงถึงร้อยละ 28.57 
(คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือโรงพยาบาลศรีสะเกษ, 2548) และในโรงพยาบาลล าพูน ระหวา่ง
ปี พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2556 พบบุคลากรสุขภาพจ านวน 6 คน ท่ีป่วยเป็นวณัโรคจากผลเสมหะลบและผล
เอกซเรยผ์ดิปกติทั้ง 6 คน คิดเป็นอตัราการติดเช้ือร้อยละ 1.13 (มาลีวรรณ  เกษตรทตั, 2556) 
 โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรสุขภาพยงัข้ึนอยู่กบัขนาดของโรงพยาบาล 
ลกัษณะงานท่ีให้บริการ ระยะเวลาท่ีท างาน และจ านวนผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เช้ือท่ีมารับการรักษา 
(Joshi et al., 2006) ส าหรับหน่วยงานท่ีรักษาผูป่้วยวณัโรคมีความเส่ียงเกิดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคสูง 
2.1-3.4 เท่า (Galgalo et al., 2008; He et al., 2010; Jo, Woo, Hong, Chai, Oh, & Lee, 2008) แผนกผูเ้ป่วยนอก
และฉุกเฉินมีความเส่ียง 1.9-3.4 เท่า (Sawanyawisuth et al., 2009) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีพบว่า

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nienhaus%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22553942
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nienhaus%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22553942
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kesavachandran%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22553942
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kesavachandran%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22553942
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Haamann%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22553942
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dulon%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22553942
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บุคลากรท่ีท างานในแผนกฉายรังสีและในห้องปฏิบติัการก็มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรค (He et al., 
2010; Joshi et al., 2006; Mathew et al., 2013) ท าให้บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานเหล่าน้ีมี
โอกาสสัมผสักับผูป่้วยมากกว่าหน่วยงานอ่ืน ดังเช่นการศึกษาของประเทศอินเดีย พบว่าบุคลากร
สุขภาพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยท่ีรับดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค เส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคสูงกว่าผูท่ี้
ปฏิบัติงานในหอผูป่้วยทั่วไป 12.37 เท่า (Mathew et al., 2013) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Skodric-Trifunovic et al., 2009) ประเทศสเปน (Casas et al., 2013) และประเทศเวียดนาม 
(Lien et al., 2009) พบวา่แพทยแ์ละพยาบาลเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคมากกวา่บุคลากรสุขภาพกลุ่มอ่ืน  
 การติดเช้ือวณัโรคส่งผลกระทบต่อบุคลากรสุขภาพหลาย ๆ ดา้น เช่น ท าให้บุคลากรสุขภาพ 
ตอ้งหยดุพกังานและตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการรับประทานยารักษาวณัโรคเป็นระยะเวลานานอยา่งนอ้ย 
6-9 เดือน (American Thoracic Society, 2003; Salpeter & Salpeter, 2004) ท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาวณัโรค ดงัเช่น การศึกษาในประเทศอเมริกาค่าใช้จ่ายในการรักษาบุคลากรสุขภาพท่ีมีการติดเช้ือ
วณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือ คิดเป็นเงิน 18,200 ดอลล่าร์สหรัฐ (ประมาณ 546,000 บาท) ต่อราย 
(Salpeter & Salpeter, 2004) ส่วนค่าใช้จ่ายในการรักษาการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรสุขภาพใน
ประเทศไทยนั้นมีการศึกษาในโรงพยาบาลสุรินทร์ ต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย 20,000-30,000 บาทต่อราย        
(สุกญัญา  มีศิริ, 2554) ท าให้โรงพยาบาลและประเทศชาติตอ้งสูญเสียงบประมาณเป็นค่าใช้จ่ายในการ
รักษาบุคลากรสุขภาพท่ีป่วยจ านวนมาก นอกจากน้ีการท่ีบุคลากรสุขภาพติดเช้ือวณัโรคยงัส่งผลกระทบ
ทางดา้นจิตใจ ท าให้เกิดความเครียด การต าหนิตวัเอง และความวิตกกงัวล กลวัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
ในท่ีท างาน และบุคคลในครอบครัว (ขวญัตา  บาลทิพย,์ อาภรณ์  เช้ือประไพศิลป์,ทิพมาส  ชิณวงศ์,      
นฤมล  อนุมาศ และ โขมพกัตร์  มณีวติั, 2002; Chen et al., 2006) การป่วยเป็นวณัโรคยงัเป็นสาเหตุให้
บุคลากรสุขภาพเสียชีวิต ดังรายงานของประเทศแซมเบีย ตั้ งแต่ปี ค.ศ. 1999 ถึง ปี ค.ศ. 2005 พบว่า
บุคลากรสุขภาพป่วยด้วยวณัโรค 104 ราย เสียชีวิต 48 ราย (Chanda & Gosnell, 2006) และการศึกษา
ในอฟัริกาใตพ้บว่าบุคลากรสุขภาพเสียชีวิตจากการป่วยเป็นวณัโรค 4ราย (Jarand et al., 2010) ส าหรับ
ประเทศไทยมีรายงานจากโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบบุคลากรสุขภาพป่วยด้วยวณัโรคปอด 9 ราย และ
เสียชีวติ 1 ราย (โอภาส การยก์วนิพงศ,์ 2545)  
 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 
Prevention [CDC], 2005) และองค์การอนามยัโลก (WHO, 2009a) จึงได้พฒันาแนวปฏิบติัการป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลข้ึน ต่อมาในปี พ.ศ. 2553 สถาบนัพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย (2553) ไดพ้ฒันาคู่มือแนวทางการปฏิบติังานเพื่อการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล โดยบูรณาการตวัช้ีวดัของสถาบนัพฒันาและรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล แนวปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคขององค์การ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mathew%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22521578
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อนามยัโลก รวมทั้งของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของประเทศสหรัฐอเมริกาข้ึน เพื่อให้คู่มือดงักล่าว
ขา้งตน้สามารถใช้เป็นแนวทางการปฏิบติัมาตรฐานระดบัชาติท่ีโรงพยาบาลต่างๆในประเทศไทยจะ
น าไปใช้เพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคต่อไป ในคู่มือดงักล่าวไดก้ าหนดมาตรการ
หลักในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลไว ้3 ด้าน คือ 1) ด้านการ
บริหารจดัการ เพื่อลดปัจจยัเส่ียงจากการสัมผสัเช้ือจากผูป่้วยและผูส้งสัยท่ีคาดวา่จะเป็นวณัโรค 2) ดา้น
การควบคุมส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล เพื่อลดปริมาณละอองฝอยเสมหะท่ีมีเช้ือวณัโรคปนเป้ือนท่ี       
ฟุ้งกระจายในอากาศ และ 3) ด้านการป้องกันส่วนบุคคล โดยก าหนดให้บุคลากรสุขภาพมีการใส่
อุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจอยา่งถูกวิธี และเลือกใชอ้ยา่งเหมาะสมกบัลกัษณะงานท่ี
ปฏิบติัในการให้บริการผูป่้วยวณัโรคหรือผูท่ี้สงสัยว่าเป็นวณัโรคเพื่อป้องกันไม่ให้สูดละอองฝอย
เสมหะท่ีมีเช้ือวณัโรคเขา้ไป แต่ในคู่มือดงักล่าวไม่ไดก้  าหนดวธีิการส่งต่อผูป่้วยระหวา่งหน่วยงาน และ
ไม่ไดร้ะบุระดบัคุณภาพของหลกัฐานท่ีน ามาใชใ้นการก าหนดขอ้ปฏิบติั 
 โรงพยาบาลทัว่ไปเป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัท่ีรับการส่งต่อผูป่้วยจากสถานีอนามยั 
และโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย มีผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจและรักษาในโรงพยาบาล (ส านกับริหาร
การสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2555) ทั้งท่ีทราบและไม่ทราบวา่มีการติดเช้ือวณัโรค 
หากในโรงพยาบาลไม่ได้มีระบบการคดักรองการติดเช้ือวณัโรคของผูป่้วย ผูป่้วยจะถูกส่งผ่านหลาย
หน่วยงาน ตั้งแต่ไดรั้บการซกัประวติัท่ีจุดคดักรองท่ีแผนกเวชระเบียน ตรวจสุขภาพท่ีแผนกผูป่้วยนอก
หรืออุบัติเหตุและฉุกเฉิน ถ่ายภาพรังสีทรวงอกท่ีห้องเอกซเรย์ จนกระทั่งถูกส่งไปรับการรักษาท่ี           
หอผูป่้วยหรือส่งต่อไปท่ีห้องแยก หากผูป่้วยไม่ไดรั้บเขา้ไวรั้กษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยจะไดรั้บการนดั
มาตรวจรักษาซ ้ าท่ีคลินิกวณัโรค การท่ีผูป่้วยมีการติดเช้ือวณัโรคแล้วถูกส่งผ่านหน่วยงานต่าง ๆ 
ดงักล่าว โดยท่ีไม่ไดมี้การคดักรองผูป่้วยวณัโรคและไม่ไดมี้การส่งต่อหรือแจง้ระหว่างหน่วยงานให้
ทราบวา่เป็นผูป่้วยวณัโรคหรือสงสัยวา่เป็นวณัโรค (อะเค้ือ  อุณหเลขกะ, 2556) 
 การท่ีผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยล่าช้าและไม่ไดอ้ยูใ่นห้องแยก อาจแพร่กระจายเช้ือวณัโรคไป
ใหก้บับุคลากรและผูป่้วยอ่ืนในโรงพยาบาลได ้ดงัเช่นการศึกษาการระบาดของวณัโรคปอดในโรงพยาบาล
แห่งหน่ึงในเมืองนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่เกิดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคจากผูป่้วยวณัโรคท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยล่าช้า 1 ราย ท าให้มีผูป่้วยรายอ่ืนติดเช้ือวณัโรค 2 ราย นอกจากน้ียงัมีผูป่้วยอีก 7 ราย 
และบุคลากรสุขภาพ 5 ราย ท่ีผลการทดสอบวณัโรคทางผิวหนงัให้ผลบวก (Harris, Meissner, & Proops, 
2012) ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบวา่ผูป่้วยวณัโรคระยะ
แพร่เช้ือท่ีเป็นผูป่้วยท่ีรับไวน้อนในโรงพยาบาลอย่างน้อย 9 ราย ใน 44 ราย ไม่ไดรั้บการวินิจฉัยและ
ไม่ได้รับการรักษาวณัโรค ผูป่้วยเหล่าน้ีจึงอยู่รวมกบัผูป่้วยอ่ืนและบุคลากรสุขภาพไม่ได้ปฏิบติัการ
ป้องกันวณัโรคกับผูป่้วย (ชมนภา  ปิติภากร, 2539) และมีการศึกษาในโรงพยาบาลดังกล่าว พบว่า
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ระยะเวลาท่ีรับผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือไวใ้นโรงพยาบาลจนถึงวนัท่ีแพทยส์ั่งการรักษาวณั
โรค ใช้เวลาเฉล่ีย 3.79 วนั ซ่ึงระยะเวลาดงักล่าวอาจมีบุคลากรสุขภาพหรือผูป่้วยอ่ืนติดเช้ือวณัโรคจาก
ผูป่้วยได ้(เมตตา ชยาตุลชาติ, ยพุเรศ พญาพรหม, กนกพรรณ พนัธ์ุเจริญ และ วฒัน์ อุทยัวรวทิย,์ 2543)  
 การรับส่งผูป่้วยออกนอกหน่วยงานไปหน่วยงานอ่ืนใช้เวลานาน ไม่ได้มีการส่งต่อผูป่้วย
หรือแจง้ระหวา่งหน่วยงานให้ทราบวา่ผูป่้วยมีการติดเช้ือวณัโรค ผูป่้วยไม่ไดรั้บการวินิจฉยัหรือวินิจฉยั
ล่าช้า ท าให้ไม่ไดมี้การแยกผูป่้วยวณัโรค และไม่มีระบบคดักรองผูป่้วยวณัโรค ท าให้ผูป่้วยถูกส่งไป
ตรวจยงัหน่วยงานต่าง ๆ หรือนั่งรอตรวจบริเวณเดียวกบัผูป่้วยโรคอ่ืนตามปกติ ท าให้ผูป่้วยวณัโรค มี
โอกาสแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้นได ้ดงัเช่น จากรายงานการศึกษาในมลรัฐอิลินอยส์ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(De Vries, Sebek, & Lamberegts-van, 2006) ประเทศไต้หวนั (Hsieh et al., 2009; Tsai, Hung, Chen, Chew, 
& Lee, 2008) และประเทศเนเธอร์แลนด์ (Welbel, French, Bush, DeGuzman, & Weinstein, 2009) พบว่า
ผูป่้วยไม่ไดรั้บการวินิจฉัยหรือวินิจฉัยล่าช้า เน่ืองจากไม่มีระบบคดักรอง ท าให้ไม่ไดแ้ยกผูป่้วยไวใ้น
ห้องแยก เช่นเดียวกนัรายงานการศึกษาในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล ศิริราช (เกษฎาภรณ์ ขวญัทะเล, 
2551) และคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลศรีสะเกษ (ณัทกร  พงศ์พีรเดช, 2551) พบเช่นเดียวกันว่าไม่มี
ระบบคดักรองผูป่้วยวณัโรค ไม่ไดมี้การแยกผูป่้วยวณัโรคออกจากผูป่้วยอ่ืน ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งมีการ
พฒันาแผนการดูแลทางคลินิก (Clinical pathways) ในการส่งต่อผูป่้วยท่ีสงสัยว่าป่วยเป็นวณัโรคระยะ
แพร่กระจายเช้ือระหว่างหน่วยงานท่ีดี เพื่อใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกของทีมสหสาขาท่ี
เก่ียวขอ้ง 
 แผนการดูแลทางคลินิก ในภาษาองักฤษอาจใช้ค  าเรียกหลายแบบ เช่น Critical pathways 
หรือ Care maps หรือ Integrated care pathways หมายถึง แผนการจัดการของทีมสหสาขาวิชาชีพตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีใช้ในการดูแลผูป่้วยเฉพาะกลุ่ม โดยก าหนดการปฏิบติักบัผูป่้วยของบุคลากร
สุขภาพแต่ละวิชาชีพตามล าดับขั้นตอนและเวลาเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้ งไว ้(Coffey et al., 2005; 
Every, Hochman, Becker, Kopecky, & Cannon, 2000) น าไปสู่ การพัฒนาคุณภาพบริการและเกิด
ประสิทธิภาพผลท่ีดีต่อผูป่้วย โดยการควบคุมกระบวนการปฏิบติัและลดความแตกต่างในการปฏิบติั
ของบุคลากรสุขภาพ (Allen, Gillen, & Rixson, 2009) ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วยร่วมกนั
พฒันาแผนการดูแลทางคลินิกพฒันาข้ึน เพื่อเป็นแนวทางและแผนงานในการดูแลรักษาผูป่้วยตาม
ประเภทของกลุ่มโรคหรืออาการเจ็บป่วยตลอดช่วงของการรักษาพยาบาลผูป่้วย โดยก าหนดให้ทีม
สุขภาพแต่ละสาขามีการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตามขอบเขตภาระหน้าท่ีของตนเอง และระยะเวลาท่ี
ก าห น ด  (Cheah, 2000; Rotter et al., 2010; Siebens, Miljoen, De Geest, Drew, & Vrints, 2011) แ ล ะ
ก าหนดล าดบัของการปฏิบติักิจกรรมท่ีจ าเป็น บรรลุผลลพัธ์ และเป้าหมายท่ีวางไว ้(Panella, Marchisio, 
& Stanislao, 2003) ซ่ึงแผนการดูแลทางคลินิกเน้นท่ีการปรับปรุงกระบวนการทางคลินิก เพื่อเพิ่ม



6 
 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดังนั้ นแผนการดูแลทางคลินิกจึงใช้เป็นเคร่ืองมือในการจดัการทาง
คลินิกตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ซ่ึงจะช่วยควบคุมกระบวนการปฏิบติัและลดความแตกต่างในการ
ปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพ มีการประสานงานท่ีดีเพื่อการดูแลรักษา ท าให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่าง
เป็นระบบ ดงัท่ีมีการศึกษาพบวา่ การน าแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจมาใช้ในโรงพยาบาล ท าให้เกิดการดูแลผูป่้วยอย่างเป็นระบบ และท าให้เกิดการประสานความ
ร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการคดักรองผูป่้วยได้เร็วข้ึน โดยการให้ขอ้มูลผูป่้วย ดูแลทางด้าน
จิตใจ การเตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ ท าให้ป้องกนัภาวะเส่ียงในกระบวนการผา่ตดั 
ผูป่้วยและญาติเกิดความพึงพอใจ (ดวงรัตน์  ดวงเนตร, อุษาวดี  อัศดรวิเศษ, กันยา  ออประเสริฐ,         
พนัธ์ศกัด์ิ  ลกัษณบุญส่ง และ ศิริพร  ปิติมานะอารี, 2552) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาพบว่าแผนการดูแล
ทางคลินิกก่อให้เกิดผลลพัธ์ในการให้บริการท่ีมีคุณภาพ ดังเช่น ช่วยลดอตัราตายของผูป่้วย และลด
ค่ าใช้ จ่ายของผู ้ป่ วย (Picard, O’Donoghue, Young-Kershaw, & Russell, 2006) ลดระยะวันนอนใน
โรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อนขณะอยูโ่รงพยาบาล (Napolitano, 2005; Rotter et al., 2010; Vitaz, Mcllvoy, 
Raque, Spain, & Shieds, 2001) และเพิ่มคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยในโรงพยาบาล (Cheah, 2000) ตลอด
ระยะเวลาของการรักษาพยาบาลผูป่้วย ซ่ึงปัจจุบนัยงัไม่พบการพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับ
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลทัว่ไปข้ึนใช้ใน
ประเทศไทย 
 การพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกตามแนวคิดของเชอาท์ (Cheah, 2000) มี 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
1) การประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การออกแบบแผนการดูแลทางคลินิก 3) การทดลองปฏิบติั
ตามแผนการดูแลทางคลินิก 4) การน าแผนการดูแลทางคลินิกไปใช้ และ 5) การประเมินผลและบูรณา
การแผนการดูแลทางคลินิก ดงันั้นแผนการดูแลทางคลินิกมีความเหมาะสมในการน ามาใชใ้นโรงพยาบาล 
ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาการพฒันาโดยใชแ้นวคิดการพฒันาของเชอาท์ดงักล่าว และจะด าเนินการเฉพาะ
ขั้นตอนท่ี 1-3 ในการพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก เพื่อก าหนดเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือวณัโรค
หรือสงสัยว่ามีการติดเช้ือวณัโรคแผนกผูป่้วยนอก ซ่ึงจะน าไปสู่การลดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคใน
โรงพยาบาล มีผลท าใหบุ้คลากรสุขภาพและผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือวณัโรคต่อไป 
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วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
 1. เพื่อพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป 
 2. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 
 1. แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคใน
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป มีลกัษณะเป็นอยา่งไร 
 2. แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคมี
ความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไปหรือไม่ 
 
ขอบเขตกำรวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงพฒันา (Developmental Research) โดยการพฒันาแผนการดูแล
ทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ทัว่ไป ตั้งแต่ เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2555  
 
นิยำมศัพท์ 
 
 แผนกำรดูแลทำงคลินิก หมายถึง แนวทางท่ีแสดงกิจกรรมการดูแลผูป่้วยของทีมสหสาขาท่ี
เก่ียวขอ้งในสถานบริการสุขภาพ ท่ีก าหนดไวเ้ป็นแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ี
สงสัยวา่ติดเช้ือวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี และเป็นวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะแพร่
เช้ือ ตลอดช่วงของการรักษาพยาบาลผูป่้วย โดยก าหนดให้ทีมสุขภาพแต่ละสาขาอาชีพมีการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลตามขอบเขตอย่างเป็นขั้นตอนตามภาระหน้าท่ีของตนเองและตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
เพื่อให้บรรลุผลลพัธ์ท่ีวางไวน้ั้น คือ การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ซ่ึงการวิจยัน้ี
จะครอบคลุมเฉพาะในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป 
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 กำรพัฒนำแผนกำรดูแลทำงคลินิก หมายถึง การสร้างและทดลองใช้เอกสารย่อๆ เพื่อ
ก าหนดวิธีการปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลท่ีสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยใช้แนวคิดการพฒันา
แผนการดูแลทางคลินิกของเชอาท์ (Cheah, 2000) ใน 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินและวิเคราะห์
สถานการณ์ 2) การออกแบบแผนการดูแลทางคลินิก และ3) การทดลองปฏิบติัตามแผนการดูแลทาง
คลินิก 
 กำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่กระจำยเช้ือวัณโรค หมายถึง การด าเนินงานในโรงพยาบาล
ในการให้บริการผูป่้วยวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีสงสัยว่าติดเช้ือวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอว ี
และเป็นวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะแพร่เช้ือท่ีมารับบริการ ซ่ึงตอ้งปฏิบติัตามมาตรการ 3 ด้าน
ได้แก่ 1) ด้านการบริหารจดัการ เป็นการจดัการหรือการปฏิบัติของโรงพยาบาลในการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 2) ดา้นการควบคุมส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล เป็นการจดัการกบั
ส่ิงแวดลอ้ม เพื่อลดปริมาณละอองฝอยเสมหะท่ีมีเช้ือวณัโรคปนเป้ือนท่ีฟุ้งกระจายในอากาศ ป้องกนั
ไม่ให้บุคลากรสุขภาพได้รับเช้ือวณัโรคจากผูป่้วยหรือส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล และลดโอกาสการ
แพร่เช้ือวณัโรคระหวา่งผูป่้วยวณัโรคสู่ส่ิงแวดลอ้ม และส่ิงแวดลอ้มสู่บุคลากรสุขภาพ และ 3) ดา้นการ
ป้องกนัการส่วนบุคคล เป็นการกระท าเพื่อป้องกนัตวัเองของบุคลากรสุขภาพไม่ให้ไดรั้บเช้ือวณัโรค 
และป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคระหวา่งการปฏิบติังาน  
 แผนกผู้ ป่วยนอก หมายถึง หน่วยงานด่านแรกท่ีให้บริการผูป่้วยท่ีเข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ตรวจรักษาโรคทัว่ไปครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ การตรวจรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ การบริการ ประกอบดว้ย การประชาสัมพนัธ์ และท าบตัร การคดักรอง 
และประเมินอาการเบ้ืองตน้ ตรวจโรค และให้ค  าแนะน า  จนกระทัง่ส่งผูป่้วยรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 
หรือรับยา และกลับบ้าน ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ห้องบตัร ห้องตรวจเอกซเรย ์หน่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน หอ้งตรวจผูป่้วยนอก และคลินิกวณัโรค  
 โรงพยำบำลทัว่ไป หมายถึง โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขท่ีตั้งอยูใ่นระดบัจงัหวดั
หรืออ าเภอขนาดใหญ่ ท่ีมีจ  านวนเตียงในการรับผูป่้วย ตั้งแต่ 200-500 เตียง 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการพฒันาและการใช้แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป โดยผูว้ิจยัศึกษา
คน้ควา้ เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางการศึกษาครอบคลุมหวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี 
 1. การติดเช้ือวณัโรค 
  1.1 ความหมาย 
  1.2 ประเภทของการติดเช้ือวณัโรค 
  1.3 อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือวณัโรค 
  1.4 วถีิทางการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
  1.5 การติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรสุขภาพ 
 2. การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล 
 3. แผนการดูแลทางคลินิก  
  3.1 ความหมายของแผนการดูแลทางคลินิก 
  3.2 วตัถุประสงคข์องแผนการดูแลทางคลินิก 
  3.3 ประโยชน์ของแผนการดูแลทางคลินิก 
  3.4 ขั้นตอนการพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก 
   3.4.1 การประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ 
   3.4.2 การออกแบบแผนการดูแลทางคลินิก 
   3.4.3 การทดลองปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิก 
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การติดเช้ือวัณโรค 
 

ความหมาย 
 
 วณัโรคเป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียมยัโคแบคทีเรียมหลายชนิด ท่ีพบบ่อยท่ีสุด
และเป็นปัญหาทัว่โลก คือ มยัโคแบคทีเรียมทูเบอร์คูโลสิส (Mycobacterium tuberculosis) เป็นแบคทีเรีย
แกรมบวกทนต่อกรดตอ้งการอากาศ ขนาดประมาณ 1-5 ไมครอน มีผนงัหนาท าให้ทนต่อส่ิงแวดลอ้มท่ี
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ถูกท าลายด้วยความร้อน เช่น การเผาไหม ้การตม้ด้วยน ้ าเดือดนาน 5 นาที 
เป็นตน้ เจริญไดดี้ในสภาวะท่ีมีความเป็นกรด-ด่าง 6.0-7.6 และมีระยะฟักตวัประมาณ 4-5 สัปดาห์ (จารุวรรณ  
วจิิตรวงศว์าน, 2550) 
 การติดเช้ือวณัโรค (Tuberculosis infection) หมายถึง การท่ีเช้ือวณัโรครุกล ้าเขา้สู่เน้ือเยื่อของ
ร่างกาย และเจริญเติบโตหรือเพิ่มจ านวนอยู่ในเน้ือเยื่อของร่างกาย แต่ยงัไม่ท าให้เกิดโรคหรือแสดง
อาการเรียกว่า อยู่ในระยะไม่สามารถตรวจหาเช้ือวณัโรคในเสมหะหรือเน้ือเยื่อของร่างกาย ไม่สามารถ
แพร่กระจายเช้ือหรือติดต่อสู่ผูอ่ื้น ไม่มีอาการแสดงของการป่วยเป็นวณัโรค เช้ือวณัโรคจะรุกล ้ าเขา้สู่
เน้ือเยื่อของร่างกายและเจริญเติบโตหรือเพิ่มจ านวนอยูใ่นเน้ือเยื่อของร่างกายท าให้เกิดโรค ซ่ึงแบ่งเป็น 
2 ระยะ (CDC, 2008) ดงัน้ี 
 1. การติดเช้ือว ัณโรคแบบแฝง (Latent TB Infection: [LTBI]) เป็นการติดเช้ือมัยโค
แบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลสิส ในร่างกายระยะแรก โดยท่ียงัไม่มีอาการแสดงของการเจ็บป่วย ระยะน้ีจะไม่
มีการแพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้น แต่เม่ือท าการทดสอบทูเบอร์คูลินสกินเทสต ์หรือการตรวจโดยวิธี บดัเอชเส 
(blood assay) ดูปฏิกิริยาของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย จะไดผ้ลเป็นบวก ผลการตรวจรังสีทรวงอกปกติ 
และผลการตรวจเสมหะเป็นลบอยา่งน้อย 3 คร้ัง จะเกิดข้ึนกบับุคคลท่ีสูดเอาฝอยละออง ท่ีมีเช้ือวณัโรค
เขา้สู่ถุงลมในปอด ถา้บุคคลนั้นไม่มีภูมิคุม้กนัโรคมาก่อน เช้ือวณัโรคจะเขา้ไปในเน้ือเยือ่ และเจริญเติบโต
หรือเพิ่มจ านวนในเน้ือเยือ่ แต่ถา้บุคคลนั้นมีภูมิตา้นทานโรคแลว้ ร่างกายจะตอบสนองโดยมีเมด็เลือดขาว
ชนิดมาโครฟาจเขา้มาโอบเช้ือวณัโรคไว ้เช้ือวณัโรคสามารถมีชีวิตอยูแ่ละแบ่งตวัในเซลมาโครฟาจ แต่
ไม่ท าให้เกิดพยาธิสภาพเรียกวา่ อยูใ่นระยะสงบ หรือเป็นการติดเช้ือวณัโรคแบบแฝง ผูท่ี้ติดเช้ือสามารถ
ด ารงชีวติอยูไ่ดต้ามปกติ  
 2. การติดเช้ือวณัโรคระยะแพร่กระจายหรือการป่วยเป็นวณัโรค (Active TB Disease) เป็น
การติดเช้ือวณัโรคแลว้เกิดการลุกลามของรอยโรคข้ึนจนปรากฏอาการหรือมีอาการแสดงของโรคและ
ปรากฏให้เห็นการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพ จากภาพถ่ายรังสีทรวงอก เป็นระยะท่ีการติดเช้ือเปล่ียน
สภาพจากการติดเช้ือวณัโรคแบบแฝงเม่ือมีการติดเช้ือคร้ังแรกในบุคคลท่ียงัไม่เคยมีภูมิคุม้กนัและภูมิไว
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เกินต่อเช้ือวณัโรคมาก่อน จะมีการอกัเสบเกิดข้ึนในบริเวณเน้ือเยื่อต าแหน่งท่ีเช้ือเขา้ไป เช่น เน้ือปอด 
เป็นตน้ และลุกลามต่อไปในขณะท่ีร่างกายยงัไม่มีภูมิตา้นทานจ าเพาะหรือมีแต่ยงัไม่สมบูรณ์พอท่ีจะ
ยบัย ั้งเช้ือได ้เช้ือวณัโรคก็จะเขา้กระแสเลือดไปสู่อวยัวะบางส่วน เช่น ปอดส่วนบน ปลายกระดูกส่วนท่ี
ก าลงัเจริญเติบโตและสมอง เป็นตน้ หลงัจากนั้นประมาณ 2-10 สัปดาห์ ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายจะ
ปรับตวัเกิดภาวะภูมิไวเกินต่อทูเบอร์คูลินและเกิดภูมิตา้นทานต่อเช้ือวณัโรคข้ึน ผูท่ี้ไดรั้บเช้ือวณัโรค
คร้ังแรกแลว้จะป่วยเป็นวณัโรคเพียงร้อยละ 5 ส่วนร้อยละ 95 จะกลายเป็นเพียงผูติ้ดเช้ือวณัโรคหรือวณั
โรคระยะสงบแล้วมีโอกาสแพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้น โดยผลการตรวจเสมหะจะได้ผลบวก ผลการตรวจ
รังสีทรวงอกผิดปกติเขา้กนัไดก้บัวณัโรคปอด ร่วมกบัผลการทดสอบปฏิกิริยาทูเบอร์คูลิน หรือการตรวจ
โดยวิธีบดัเอชเส (blood assay) ดูปฏิกิริยาของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายไดผ้ลบวกอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง และมี
อาการแสดงของการติดเช้ือ ได้แก่ ไอ ไขต้  ่า ๆ มกัเป็นตอนบ่ายหรือตอนเยน็ เหง่ือออกตอนกลางคืน 
และน ้าหนกัลด 
  
ประเภทของการติดเช้ือวัณโรค 
 
 ภายหลงัการติดเช้ือวณัโรคร้อยละ 5 ของคนเหล่านั้นจะป่วยเป็นวณัโรคภายใน 2 ปี หลงัจาก 
2 ปี จะป่วยเป็นวณัโรคอีกร้อยละ 5 ตลอดอายท่ีุเหลือ แต่ในกรณีท่ีบุคคลนั้นมีการติดเช้ือเอชไอวร่ีวมดว้ย 
อตัราการเป็นวณัโรคจะเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 5-10 ต่อปี (ทวี  โชติพิทยาสุนนท,์ 2550) โดยจะมีการป่วยเป็น
วณัโรค 2 แบบคือ  
 1. วณัโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis) คือ การติดเช้ือวณัโรคท่ีปอด โดยการสูดเอา
ละอองท่ีมีเช้ือมยัโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลซิส เช้ือจะเขา้ไปในถุงลมท าให้เกิดการระคายเคือง ระบบ
ภูมิคุม้กนัจะท าหน้าท่ีส่งเซลเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์และแมกโครฟาจมาลอ้มเช้ือวณัโรคไว ้เพื่อ
ช่วยท าลายเช้ือหรือสร้างเกราะหุ้มเช้ือไวเ้ป็นถุงหุ้มเช้ือเรียกว่า ทูเบอร์เคิล (tubercle) ท าให้ต่อมน ้ าเหลือง
บวมและอกัเสบ ซ่ึงเช้ือวณัโรคจะยงัมีชีวติอยูโ่ดยหลบซ่อนอยูใ่นทูเบอร์เคิลบริเวณส่วนบนของปอดหรือ
ใกล ้ๆ เยื่อหุ้มปอดกลีบล่างจะอยู่ในระยะการติดเช้ือวณัโรคแบบแฝง ต่อมาถา้หากร่างกายอ่อนแอลงมี
ภูมิตา้นทานต ่าจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น ป่วยเป็นโรคเบาหวาน รับประทานยาพวก สเตียรอยด์ ภูมิคุม้กนั
บกพร่อง เป็นตน้ เช้ือวณัโรคท่ีเคยสงบอยูเ่ดิมจะมีการแพร่กระจาย โดยการแบ่งตวัเพิ่มมากข้ึน ส าหรับ
ในปอดจะปรากฏให้เห็นท่ีบริเวณกลีบบนปอด หากภูมิต้านทานต ่ามากอาจแพร่กระจายเช้ือไปทั่ว
ร่างกายได ้ในผูท่ี้มีภูมิตา้นทานต ่าหรือบกพร่องการติดเช้ือคร้ังแรกหรือไดรั้บเช้ือวณัโรคจ านวนมากก็
จะท าให้กลายเป็นวณัโรคได้ (บญัญัติ  ปริชญานนท์, ชัยเวช  นุชประยูร, และ สงคราม  ทรัพยเ์จริญ, 
2546)0 
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 2. วณัโรคนอกปอด (Extrapulmonary Tuberculosis) เป็นวณัโรคท่ีเกิดกบัอวยัวะและเน้ือเยื่อ
ของร่างกายท่ีอยูน่อกปอด ไดแ้ก่ วณัโรคต่อมน ้ าเหลือง วณัโรคเยื่อหุ้มสมองวณัโรคเยื่อหุ้มหวัใจวณัโรค
กระดูกและขอ้ วณัโรคระบบทางเดินปัสสาวะและอวยัวะสืบพนัธ์ุ วณัโรคระบบทางเดินอาหารและวณัโรค
ของผวิหนงั โดยทัว่ไปพบวา่วณัโรคนอกปอดจะแพร่กระจายเช้ือไดน้อ้ยกวา่วณัโรคปอดจากการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ จะตรวจพบเช้ือไดย้ากกวา่การตรวจหาเช้ือวณัโรคในวณัโรคปอด ซ่ึงตอ้งใชว้ิธีน าช้ินเน้ือ
จากต่อมน ้าเหลืองไปตรวจหาเช้ือวณัโรค (WHO, 2008)  
 
อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือวัณโรค 
 
 ผูป่้วยวณัโรคจะมีอาการหลายชนิด ส าหรับผูป่้วยเป็นวณัโรคปอดจะมีอาการดงัน้ี (Gonzalez-
Matin et al., 2010; Harding, Almqust & Hashemi, 2011; Schweon, 2009)  
 1. ไอเป็นอาการท่ีพบไดบ้่อย จะไอติดต่อกนันานเกิน 2-3 สัปดาห์ เร่ิมจากไอแห้ง ต่อมา
เม่ือมีอาการไอมากข้ึนจะมีเสมหะสีเหลืองหรือสีเขียว และมีกล่ินเหมน็ เม่ือไอมาก ๆ จะมีเสมหะปนเลือด  
 2. ไข ้ตอนบ่ายหรือค ่า 
 3. เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด อ่อนเพลีย 
 4. เหง่ือออกในเวลานอนตอนกลางคืน มกัมีไขต้อนหัวค ่า ตอนดึกมีอาการคลา้ยสร่างไข ้
และมีเหง่ือออกจนเส้ือผา้เปียก ท าใหน้อนหลบัไม่เพียงพอ 
 5. เจบ็หนา้อก เหน่ือยหอบ 
 วณัโรคนอกปอดจะมีอาการและอาการแสดงตามอวยัวะท่ีติดเช้ือ โดยมีอาการท่ีพบเช่นกนั 
คือ น ้ าหนักลด มีไข ้เหง่ือออกตอนกลางคืน ส่วนอาการอ่ืน ๆ ข้ึนอยู่กบัอวยัวะท่ีเป็นวณัโรค เช่น 
ต่อมน ้ าเหลือง ช่องทอ้งผิวหนงักระดูกและขอ้ เยื่อหุ้มสมอง เป็นตน้ (Golden & Vikram, 2005) จะมีอาการ 
ดงัน้ี 
 1. วณัโรคต่อมน ้ าเหลือง จะมีอาการต่อมน ้ าเหลืองบวม ไม่ปวด ส่วนมากจะเป็นต่อม
น ้ าเหลืองท่ีคอ ส่วนมากจะคล าไดก้อ้น กอ้นอาจนูน และนานไปต่อมน ้ าเหลืองจะบวมนูนและมีน ้ าซึม
ออกมา  
 2. วณัโรคช่องทอ้งจะมีอาการ เช่น อาการปวดทอ้ง ถ่ายเหลว บางคร้ังทอ้งผูก และมีเลือดออก
ทางทวารหนกั เป็นตน้ 
 3. วณัโรคผิวหนงั อาการเร่ิมแรกเป็นตุ่มเล็ก ๆ ท่ีผิวหนงั ต่อมารอยโรคจะขยายตวัช้า
ลกัษณะเป็นป้ืนหนาใหญ่ ไม่มีอาการเจบ็ หรือคนั การทดสอบทูเบอร์คูลินจะใหผ้ลบวก 
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 4. วณัโรคกระดูกและขอ้อาการปวดกระดูก กระดูกและขอ้โคง้ ปวดบวม อาจก่อให้เกิด
โรคอมัพาตไดแ้ละกระดูกหกัง่าย 
 5. วณัโรคเยื่อหุ้มสมอง จะมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน หรือมีอาการสับสน ตรวจ
ร่างกายมีลกัษณะคอแขง็บริเวณทา้ยทอย ตามวั ผูป่้วยบางรายอาจไม่มีไข ้ในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง และ
มีอาการโคม่า  
 
วถิีทางการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค 
 
 การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ
ทางฝอยละอองอากาศ และทางการสัมผสั ดงัน้ี 
 1. การแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ เกิดจากการหายใจเอาละอองของเช้ือท่ีผูป่้วยไอหรือ
จามพ่นออกมา การไอจามแต่ละคร้ังจะท าให้เช้ือวณัโรคถูกปล่อยออกมาจากร่างกายของผูป่้วย ประมาณ 
18-3,798 ละออง (Fennelly et al., 2004) ละอองฝอยท่ีมีขนาด 1-5 ไมครอน อาจมีเช้ือวณัโรคประมาณ 1-2 
ตวั ซ่ึงเป็นขนาดท่ีมีโอกาสติดเช้ือวณัโรคได ้(บุญส่ง  พจันสุนทร และ วิภารี  ชยัพิจิตกุล, 2543) ละออง
ฝอยท่ีมีขนาดใหญ่จะตกลงพื้น ส่วนละอองฝอยท่ีมีขนาดเล็กมาก ขนาดอนุภาคประมาณ 1-10 ไมครอน 
จะสามารถฟุ้งกระจายอยู่ในอากาศได้นานมากกว่า 2 ชั่วโมง (บญัญติั  ปริชญานนท์และคณะ, 2546)        
เม่ือมีผูสู้ดเอาเช้ือวณัโรคเขา้ไปในร่างกายเช้ือวณัโรคจะเขา้ไปสู่ถุงลมเล็ก ๆ ในปอดแลว้จะถูกจบัดว้ย       
อลัวีโอลาร์แมคโครฟาจ ท าให้เกิดการติดเช้ือวณัโรค ซ่ึงเช้ือวณัโรคอาจจะสงบอยู่นานหลายปี เรียกว่า 
ติดเช้ือวณัโรคแบบแฝงโดยไม่มีอาการ แต่ผูท่ี้มีความเส่ียงและมีความไวต่อการรับเช้ือสูง จะเกิดการติด
เช้ือและป่วยเป็นวณัโรคได ้(ส านกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 2548) 
 2. การสัมผสัส่ิงคดัหลัง่จากทางเดินหายใจท่ีปนเป้ือนเช้ือของผูป่้วยวณัโรค เช่นการสัมผสั
กบัเสมหะผูป่้วยโดยไม่ได้สวมถุงมือ หรือไม่ได้ล้างมือหลังปฏิบติังาน เป็นตน้ ก็อาจท าให้บุคลากร
สุขภาพติดเช้ือวณัโรคได ้ดงัเช่น ผลการศึกษาในโรงพยาบาลในประเทศแคนาดา 17 แห่งพบวา่บุคลากร
สุขภาพท่ีปฏิบติังานในห้องจุลชีววิทยาและพยาธิวิทยาท่ีสัมผสัเสมหะ และการชนัสูตรศพผูป่้วยท่ีมีการ
ติดเช้ือวณัโรคโดยไม่มีการใช้อุปกรณ์ป้องกนัท่ีถูกตอ้ง มีการติดเช้ือวณัโรคมากกว่าแผนกอ่ืน 1.6 เท่า 
และ 5.4 เท่า ตามล าดบั (Menzies, Fanning, Yuan, & FitzGerrald, 2000) 
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การติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรสุขภาพ 
 
 บุคลากรสุขภาพอาจไดรั้บเช้ือวณัโรคจากการปฏิบติังานท่ีใกลชิ้ดและสัมผสักบัผูป่้วยวณัโรค
ระยะแพร่เช้ือ หรือการท่ีมีผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และท าใหเ้กิดแพร่กระจายเช้ือ
สู่ผูป่้วยอ่ืนรวมทั้งบุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะในผูป่้วยวณัโรคท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นวณัโรคล่าช้า 
ประกอบกบัการแยกผูป่้วยไม่ถูกตอ้ง และบุคลากรสุขภาพไม่สวมอุปกรณ์ป้องกนัท่ีเหมาะสมหรือใชไ้ม่
ถูกวิธี เม่ือสัมผสัผูป่้วยในระยะแพร่กระจายเช้ือ และเม่ือท าหตัถการท่ีท าให้เกิดการฟุ้งกระจายของฝอย
ละอองท่ีมีเช้ือวณัโรคปนเป้ือน เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ การส่องกลอ้งตรวจหลอดลม 
เป็นตน้ (บุญส่ง  พจันสุนทร และ วภิา  รีชยัพิชิตกุล, 2543) 
 การติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรสุขภาพจะเกิดข้ึนมากหรือน้อย ข้ึนอยูก่บัลกัษณะงานท่ีท า
จ านวนผู ้ป่วยว ัณโรคท่ีอยู่ในระยะแพร่เช้ือหรือผู ้ป่วยท่ี ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับการรักษาไว้ใน
โรงพยาบาล (Joshi et al., 2006) โดยปริมาณความเส่ียงข้ึนอยู่กบัมาตรการป้องกนัและการควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคของโรงพยาบาล ขนาดของโรงพยาบาล ลกัษณะงานท่ีให้บริการ ระยะเวลาท่ี
ท างาน และจ านวนผูป่้วยวณัโรคท่ีมาตรวจ โดยบริเวณท่ีมีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเช้ือสูงใน
โรงพยาบาลทัว่ไป ไดแ้ก่ ห้องตรวจผูป่้วยนอก ห้องตรวจผูป่้วยทางเดินหายใจ และคลินิกวณัโรค (CDC, 
2005) 
 การศึกษาในต่างประเทศ พบวา่บุคลากรสุขภาพมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคมากกว่า
ประชาชนทั่วไป ดังเช่น การศึกษาในประเทศตุรกี พบว่าบุคลากรสุขภาพทั้ งหมด 792 ราย พบ
อุบัติการณ์การติดเช้ือ 250 ต่อบุคลากรสุขภาพแสนคน ซ่ึงสูงกว่าอุบัติการณ์การติดเช้ือวณัโรคใน
ประชาชนทัว่ไป 5 เท่า (Hosoglu et al., 2005) และการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ จากรายงานใน
ประเทศท่ีมีรายไดต้ ่าและปานกลาง พบว่าอุบติัการณ์การติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรสุขภาพอยู่ระหว่าง 
69-5,780 ต่อประชากรแสนคน เม่ือเทียบกบัประชากรทัว่ไปท่ีอยูร่ะหวา่ง 25-5,361 ต่อประชากรแสนคน 
(Joshi et al., 2006) ในประเทศเกาหลีใต ้พบว่าบุคลากรสุขภาพมีความเส่ียงมากกว่าคนทัว่ไป 1.05 เท่า 
(Jo et al., 2008) ในประเทศไทยจากการศึกษายอ้นหลงัของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ระหวา่งปี พ.ศ. 2531-
2545 พบอตัราอุบติัการณ์ของวณัโรคในบุคลากรสุขภาพดา้นการพยาบาลสูงกวา่ประชาชนทัว่ไป 2.3 เท่า 
(วิโรจน์  เจียมจรัสรังสี และคณะ, 2547) และการศึกษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า 
ระหว่างปี พ.ศ. 2546-2550 บุคลากรสุขภาพป่วยเป็นวณัโรค 34 ราย คิดเป็นอตัราป่วยรายปีมากท่ีสุดใน
ปี พ.ศ.2546 โดยพบ 295.10 ต่อประชากรแสนคน เม่ือเทียบกบัประชากรในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ในปี
เดียวกัน พบว่าประชาชนป่วยเป็นวณัโรค 110.70 ต่อประชากรแสนคน (ชายชาญ  โพธิรัตน์  และ
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จุฑามาศ  อินทร์ชยั, 2550) ส าหรับโรงพยาบาลล าพูน พบวา่บุคลากรสุขภาพติดเช้ือวณัโรคในปี พ.ศ. 2554 
จ านวน 2 ราย และปี พ.ศ. 2555 จ านวน 1 ราย (มาลีวรรณ  เกษตรทตั, 2556). 
 การติดเช้ือและป่วยเป็นวณัโรคส่งผลกระทบต่อบุคลากรสุขภาพ ทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ 
สังคม และเศรษฐกิจ เม่ือป่วยเป็นวณัโรคอาจตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือตอ้งพกัฟ้ืนท่ีบา้น 
และตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นวณัโรคเป็นระยะเวลานานอยา่งนอ้ย 6-9 เดือน ท าให ้สูญเสียค่าใชจ่้ายใน
การรักษาโรค (American Thoracic Society, 2003; Salpeter & Salpeter, 2004) ท าให้โรงพยาบาลขาดบุคลากร
สุขภาพในการปฏิบติังาน (วรรณี  สันติสุธรรม, 2543) และส่งผลกระทบทางด้านจิตใจท าให้เกิดภาวะ
เครียดและความวิตกกงัวล กลวัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในท่ีท างานและบุคคลในครอบครัว (ขวญัตา 
บาลทิพย์ และคณะ, 2002; Chen et al., 2006) การป่วยเป็นวณัโรคยงัเป็นสาเหตุให้บุคลากรสุขภาพ
เสียชีวติได ้ดงัเช่น รายงานของประเทศแซมเบีย ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1999-2005 พบวา่บุคลากรสุขภาพป่วยเป็น
วณัโรค 104 ราย เสียชีวิต 48 ราย (Chanda & Gosnell, 2006) และในรัฐมาลาวี ประเทศแอฟริกาใตใ้นปี 
ค.ศ. 1999 พบวา่บุคลากรสุขภาพเสียชีวิตดว้ยวณัโรคร่วมกบัการติดเช้ือเอชไอวีถึง ร้อยละ 2 ในบุคลากร
สุขภาพทั้งหมด 2,979 ราย (Harries, Hargreaves, Gausi, Kwanjana, & Salaniponi, 2002) ส าหรับประเทศ
ไทยมีรายงานจากโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบบุคลากรสุขภาพป่วยดว้ยวณัโรคปอด 9 คน เสียชีวิตจากการ
ติดเช้ือวณัโรค 1 คน (โอภาส  การยก์วนิพงศ,์ 2545) 
 ปัจจยัเส่ียงของการติดเช้ือวณัโรคจากการปฏิบติังานในโรงพยาบาลของบุคลากรสุขภาพ มี
ดงัน้ี 
 1. การคดักรองผูป่้วยวณัโรคในโรงพยาบาล หากไม่มีการคดักรองผูป่้วยวณัโรคจะท าให้
ไปปะปนกบัผูป่้วยอ่ืนและสามารถแพร่กระจายเช้ือไดต้ลอดเวลาท่ีอยู่ในโรงพยาบาล ดงัการศึกษาของ
ประเทศอินเดีย ในปี ค.ศ. 2008 พบการคดักรองผูป่้วยวณัโรคท่ีแผนกผูป่้วยนอก โดยการซักประวติั
อาการไอมากกว่า 2 และ 3 สัปดาห์ สามารถคดักรองผูป่้วยวณัโรค จ านวน 211 ราย จากผูป่้วยท่ีได้รับ
การคดักรองทั้งหมด 96,787 ราย (Thomas et al., 2008) ซ่ึงผูป่้วยวณัโรคปอด 1 ราย สามารถแพร่กระจาย
เช้ือใหผู้อ่ื้นติดเช้ือวณัโรคไดถึ้ง 8-15 ราย (สุคนธ์  โลศิริ และ ช านาญ  ยงุไธสง, 2548) 
 2. การดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ียงัไม่ได้รับวินิจฉัยหรือวินิจฉัยโรคล่าช้าท าให้ผูป่้วยเขา้รับ
การรักษาในห้องผูป่้วยทัว่ไป ไม่ได้แยกผูป่้วยไวใ้นห้องแยก ท าให้บุคลากรสุขภาพไม่ไดร้ะมดัระวงั
ขณะให้การรักษาพยาบาลผูป่้วย จึงเกิดการติดเช้ือวณัโรคจากผูป่้วยข้ึนได้ จากรายงานการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา (De Vries, Sebek & Lamberegts-van, 2006) และประเทศไต้หวนั (Chen, 2011) 
พบวา่มีบุคลากรสุขภาพติดเช้ือโรควณัโรคจากการท างานเน่ืองจากให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีวินิจฉัย
ล่าชา้และการไม่แยกผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือ การศึกษาในประเทศไทยมีการประเมินขั้นตอน
ในการดูแลผูป่้วยวณัโรคโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในปี พ.ศ. 2541 พบว่าระยะเวลาท่ีรับ
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ผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือไวใ้นโรงพยาบาลจนถึงวนัท่ีแพทยส์ั่งการรักษาวณัโรค ใชเ้วลาเฉล่ีย 
3.79 วนั (เมตตา  ชยาตุลชาติ, ยพุเรศ  พญาพรหม, กนกพรรณ  พนัธ์ุเจริญ และ วฒัน์  อุทยัวรวทิย,์ 2543) 
 3. การไม่มีแผนการดูแลทางคลินิกท าให้ไม่ได้แยกผูป่้วยไวใ้นห้องแยก จะท าให้เพิ่ม
ความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูป่้วยอ่ืน ๆ ญาติ และบุคลากรสุขภาพได ้ดงัเช่น การศึกษาใน
ประเทศเคนยา่ พบวา่การไม่แยกผูป่้วยวณัโรคไวใ้นห้องแยก เส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรค 2.1 เท่า และการ
ไม่แยกผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีไวใ้นห้องแยก เส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรค 29.1 เท่า หรือโรงพยาบาลท่ีแออดั 
เส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรค 2.6 เท่า (Galgalo et al., 2008) ซ่ึงการศึกษาในประเทศไทยก็พบเช่นกนัว่าการ
ไม่แยกผูป่้วยวณัโรคท่ีอยูใ่นความดูแล ท าให้บุคลากรสุขภาพมีโอกาสป่วยเป็นวณัโรคปอดมากกวา่การ
แยกผูป่้วยไวใ้นห้องแยก 3 เท่า (ลดารัตน์  ผาตินาวิน สุริยะ  คูหะรัตน์ และสมบติั  แทนประเสริฐสุข, 
2544) 
 4. การด าเนินงานป้องกันการติดเช้ือวณัโรคของโรงพยาบาลท่ีไม่ถูกต้อง ไม่มีการให้
ความรู้แก่บุคลากรสุขภาพ ไม่มีคณะกรรมการโดยเฉพาะเพื่อรับผิดชอบในการด าเนินการควบคุมการติด
เช้ือวณัโรคท่ีมีประสิทธิภาพ การด าเนินการไม่ต่อเน่ือง หรือไม่มีการด าเนินการป้องกนัและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ืออย่างเข้มแข็งและจริงจัง (Aggarwal, 2009) ท าให้มีโอกาสการติดเช้ือว ัณโรคใน
โรงพยาบาลมีมาก  
 5. ประเภทของผูป้ฏิบติังาน การปฏิบติังานของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลในแต่ละ
ประเภทมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคแตกต่างกนั เช่น มีการศึกษาพบว่าพยาบาลมีอตัราการป่วย
เป็นวัณโรคมากกว่าวิชาชีพอ่ืน 3-12.6 เท่ า (Albuquerque da Costa et al., 2009; Hosoglu et al., 2005; 
Rafiza, Rampal & Tahir, 2011; Skodric-Trifunovic et al., 2009) ส่วนรายงานจากประเทศเม็กซิโก พบ
แพทย์ฝึกหัดเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคมากกว่าแพทย์ทั่วไป 2.4 เท่า และสูงกว่าพยาบาล 5.04 เท่า 
(Laniado-Laborin & Cabrales-Vargas, 2006) เช่นเดียวกับรายงานจากเมืองฮานอย ประเทศเวียดนาม 
(Lien et al., 2009) ประเทศสเปน (Casas et al., 2013) และประเทศอินเดีย (Mathew, 2013) พบว่า แพทย์
และพยาบาลเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคมากกวา่บุคลากรสุขภาพกลุ่มอ่ืน  
 6. ประเภทของหอผูป่้วยหรือหน่วยงานท่ีรับผูป่้วย ผลการศึกษาในหลายประเทศ พบว่า
บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยท่ีรับดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค หรือคลินิกวณัโรคมีความเส่ียง
สูงกว่าหน่วยงานอ่ืน (Drobniewski, Balabanova, Zakamova, Nikolayevskyy, & Fedorin, 2007; Jo et al., 
2008; Mathew et al., 2013; Skodric-Trifunovic et al., 2009) จากรายงานการศึกษาในประเทศอินเดีย พบว่า
หน่วยงานท่ีมีความเส่ียงสูง คือ หน่วยงานท่ีดูแลผูป่้วยอายุรกรรม  มีความเส่ียง 12.37 เท่า (Mathew et al., 
2013) จากรายงานการศึกษาของประเทศแคนนาดา พบว่าแผนกฉุกเฉินมีความเส่ียง 3.4 เท่า และ
ห้องปฏิบติัการ 1.6 เท่า (Joshi et al., 2006) ในประเทศเยอรมนั พบวา่หอผูป่้วยผูสู้งอายุมีความเส่ียง 1.7 เท่า 
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(Schablon, Harling, Diel, & Nienhaus, 2010) รายงานการศึกษาวณัโรคในระยะแฝงของบุคลากรสุขภาพท่ีอยู่
ในโรงพยาบาลท่ีมีความเส่ียงสูงในประเทศอิตาลี พบว่าบุคลากรสุขภาพท่ีท างานในห้องจุลชีววิทยามี
ความเส่ียง 4.94 เท่า บุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยฟอกไตเส่ียง 2 เท่า และหอผูป่้วยสูติ-นรีเวช เส่ียงต่อ
การติดเช้ือวณัโรค 2.46 เท่า (Franchi, Diana, & Franco, 2009) ในประเทศเกาหลีใต้ พบว่าพยาบาลท่ี
ท างานในหน่วยงานท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรคมีความเส่ียงท่ีจะเป็นวณัโรคมากกว่าพยาบาลท่ีท างานใน
หน่วยงานอ่ืน 3.4 เท่า และมีความเส่ียง 5.1 เท่า (Jo et al., 2008) ส่วนประเทศไทยมีการศึกษาการติดเช้ือ
วณัโรคในบุคลากรสุขภาพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในปี พ.ศ. 2548 พบวา่หน่วยงานท่ีมีอตัราป่วยสูงสุด 
5 อนัดบัแรก คือ หน่วยห้องฉุกเฉิน หน่วยผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม หน่วยผูป่้วยนอก และหอผูป่้วย
วิกฤตดา้นอายุรกรรม และหน่วยสนบัสนุน ตามล าดบั ซ่ึงแต่ละหน่วยงานถือวา่เป็นด่านแรกในการรับ
ผูป่้วยจ านวนมากท่ีมารับการตรวจรักษาก่อนท่ีจะส่งไปรับการรักษาในหน่วยงานเฉพาะ (วิโรจน์เจียม  
จรัสรังสี และ สราวุธ  อยูฤ่ทธ์ิ, 2548) บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานท่ีมีการดูแลผูป่้วยโรค
เอดส์ หรือดูแลผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือโดยตรง เส่ียงต่อการติดเช้ือโรควณัโรคมากกว่า
หน่วยงานอ่ืน (ทองปาน  เงือกงาม, 2547; ลดารัตน์  ผาตินาวิน  และคณะ, 2544 ) ในโรงพยาบาลแม่สอด 
พบว่าการปฏิบติังานท่ีให้การดูแลรักษาผูป่้วยเป็นหลกั เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือวณัโรคของ
บุคลากรสุขภาพ (ทองปาน เงือกงาม, 2547) 
 7. ระยะเวลาการปฏิบติังานในโรงพยาบาล เป็นปัจจยัเส่ียงอยา่งหน่ึงในการเกิดการติดเช้ือ
วณัโรคในโรงพยาบาลของบุคลากรสุขภาพ โดยหลายการศึกษาพบว่าบุคลากรสุขภาพท่ีท างานใน
โรงพยาบาลมากกวา่ 5 ปี มีความเส่ียงในการติดเช้ือวณัโรคเพิ่มข้ึน (โอภาส  การยก์วินพงศ,์ 2002; He et 
al., 2010, Joshi et al., 2006; Mirtskhulava et al., 2008) โดยความเส่ียงของการติดเช้ือวณัโรคจะเพิ่มมาก
ข้ึนตามระยะเวลาการท างานในโรงพยาบาล และพบวา่บุคลากรสุขภาพท่ีอายุมากกวา่ 35 ปี เส่ียงต่อการ
ติดเช้ือวณัโรค (Franchi et al., 2009; Rafiza, Rampal & Tahir, 2011, Schablon, Harling, Diel and Nienhaus., 
2010)  
 8. การท าหัตถการหรือการท ากิจกรรมการพยาบาลกบัผูป่้วยท่ีท าให้เกิดการฟุ้งกระจาย 
เช่น การพ่นยา การใส่ท่อช่วยหายใจ การส่องกลอ้งตรวจหลอดลม เป็นตน้ ดงัเช่น ในประเทศสิงคโปร์
พบว่าผูป่้วยท่ีเป็นวณัโรคในระยะแพร่กระจายเช้ือและมารับการผ่าตดัปอดแบบฉุกเฉิน เม่ือเกิดการไอ
ขณะท าหัตถการ ท าให้เกิดการฟุ้งกระจายเช้ือวณัโรคบริเวณรอบห้องได ้ซ่ึงเช้ือวณัโรคท่ีมีละอองฝอย
ขนาด 1-5 ไมครอน สามารถลอยอยูใ่นอากาศไดน้านหลายชัว่โมง (Teo & Lim, 2004) 
 9. การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือทางอากาศ หรือการเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกัน        
ไม่เหมาะสมขณะให้การรักษาพยาบาลผูป่้วย เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ และการพ่นยา
ดว้ยฝอยละออง เป็นตน้ ท าให้ละอองเสมหะฟุ้งกระจาย ซ่ึงละอองเสมหะท่ีมีเช้ือวณัโรคท่ีปล่อยออกมา
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จากผูป่้วยในขณะไอ มีขนาดท่ีสามารถหายใจเขา้ไปในปอดได้ ถ้าบุคลากรสุขภาพใส่ผา้ปิดปาก จมูก
ชนิดธรรมดาแทนการใส่หน้ากาก N95 ดงัรายงานการศึกษาในประเทศมาเลเซีย พบว่าบุคลากรสุขภาพ
ไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือทางอากาศในพื้นท่ีเส่ียง ท าให้บุคลากรสุขภาพเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรค 
(Jelip et al., 2004) ในประเทศสิงคโปร์มีรายงานวา่ พบวิสัญญีพยาบาลติดเช้ือวณัโรคจากผูป่้วยท่ีเป็นวณัโรค
ในระยะแพร่กระจายเช้ือและมารับการผา่ตดัปอดแบบฉุกเฉิน ซ่ึงพยาบาลรายน้ีไดใ้ส่ผา้ปิดปากและจมูก
ชนิดธรรมดาแทนท่ีจะใส่หนา้กาก N95 (Teo & Lim, 2004) 
 ดงันั้นการไม่มีระบบคดักรอง การดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ียงัไม่ไดรั้บวินิจฉยัหรือวินิจฉยัโรค
ล่าช้า การไม่มีแผนการดูแลทางคลินิกท าให้ไม่ไดแ้ยกผูป่้วยไวใ้นห้องแยก การด าเนินงานป้องกนัการ
ติดเช้ือวณัโรคของโรงพยาบาลท่ีไม่ถูกตอ้ง ประเภทของหอผูป่้วยหรือแผนกผูป่้วยท่ีรับรักษาผูป่้วยวณัโรค 
ระยะเวลาการปฏิบติังานในโรงพยาบาลนาน การท าหัตถการท่ีก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายของเช้ือวณัโรค 
และการไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือทางอากาศ ท าให้บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วย
นอกในโรงพยาบาล และผูป่้วยอ่ืน มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล จึงจ าเป็นตอ้งมีการ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลทุกแห่ง 
 

การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล 
 

 การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลสามารถป้องกนัและควบคุมได ้สถาบนัต่างๆจึง
ไดส้ังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์มาก าหนดเป็นแนวปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2005) และองค์การอนามัยโลก (WHO, 2009a) ซ่ึงแนวปฏิบัติทั้ ง 2 
สถาบนั มีการก าหนดมาตรการหลกัในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของบุคลากร
สุขภาพในโรงพยาบาล 3 ด้าน เหมือนกัน คือ ด้านการบริหารจดัการ ด้านการควบคุมส่ิงแวดล้อมใน
โรงพยาบาล และดา้นการป้องกนัส่วนบุคคล  
 ในปี พ.ศ. 2553 สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย (สถาบนั
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, 2553)ได้พฒันาคู่มือแนวทางการปฏิบติังานเพื่อการป้องกนั
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล โดยบุคลากรสุขภาพในประเทศไทยด้วยการ
ปรับจากแนวปฏิบติัของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของประเทศสหรัฐอเมริกาและองคก์ารอนามยัโลก
ให้มีความเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลในประเทศไทย เพื่อให้คู่มือดงักล่าวขา้งตน้สามารถใช้
เป็นแนวทางปฏิบัติมาตรฐานระดับชาติ ซ่ึงก าหนดมาตรการหลักในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล 3 ดา้น ดงัน้ี 
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 1. ดา้นการบริหารจดัการ  
  เป็นการบริหารจดัการในโรงพยาบาลเพื่อป้องกนัไม่ให้บุคลากรสุขภาพและผูป่้วย
สัมผสัละอองฝอยเสมหะท่ีมีเช้ือวณัโรค ดงัน้ี  
  1.1 การก าหนดทีมงานรับผิดชอบในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล 
การวางแผนและจดัท าแนวทางในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล และการประเมินผลการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
  1.2 การประเมินความเส่ียงเก่ียวกบัการป้องกนัติดเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลทุกปี
อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง โดยมีการประเมินในเร่ืองต่อไปน้ี  
   1.2.1 จ านวนผู ้ป่ วยว ัณโรคท่ีมารับการตรวจรักษาในหน่วยงานและใน
โรงพยาบาลในรอบ 1 ปี 

   1.2.2 ระบบการเฝ้าระวงัการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล 
   1.2.3 สภาพแวดลอ้มภายในอาคารโดยเฉพาะระบบการระบายอากาศ 
  1.3 การด าเนินการวางแผนในการควบคุมการติดเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรและมีการปรับใหท้นัสมยัทุกปี 
  1.4 การจดัโครงการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรสุขภาพทุกปีในเร่ืองความรู้ทัว่ไป
เก่ียวกบัวณัโรค อุบติัการณ์ หนทางการแพร่กระจายเช้ือ อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ ปัจจยั
เส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรสุขภาพ และแนวทางการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากร
สุขภาพ 
  1.5 การจัดให้มีระบบการตรวจคัดกรองการติดเช้ือและการป่วยเป็นวณัโรคของ
บุคลากรสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ และมีมาตรการท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัการปฏิบติังานของบุคลากร
สุขภาพท่ีป่วยเป็นวณัโรค ประกอบดว้ย 
   1.5.1 การตรวจรังสีทรวงอกบุคลากรสุขภาพทุกคนก่อนเร่ิมเขา้ปฏิบติังาน เพื่อ
เป็นขอ้มูลพื้นฐานและตรวจสุขภาพบุคลากรสุขภาพทุกปีหรือเม่ือมีอาการสงสัยวา่เป็นวณัโรค 
   1.5.2 บุคลากรสุขภาพท่ีติดเช้ือเอชไอวีตอ้งไดรั้บการตรวจรังสีปอดซ ้ าทุก 1 ปี 
หรือเม่ือมีอาการสงสัยวา่เป็นวณัโรค 
   1.5.3 หากสามารถปฏิบติัได้ควรมีการทดสอบทูเบอร์คูลิน โดยท าการทดสอบ
ปฏิกิริยาทูเบอร์คูลิน คอนเวอร์ชั่น ในรายท่ีผลการทดสอบคร้ังแรกให้ผลลบ ควรได้รับการทดสอบ
ปฏิกิริยาทูเบอร์คูลินในคร้ังท่ี 2 ห่างจากคร้ังแรก 1-3 สัปดาห์ ถา้คร้ังท่ี 2 ให้ผลลบ ก็แสดงว่าผูน้ั้นไม่มี
การติดเช้ือวณัโรคมาก่อน ในกรณีคร้ังท่ี 2 เป็นผลบวก แสดงวา่เคยมีการติดเช้ือวณัโรคมาก่อนแต่ไม่ใช่
เป็นการติดเช้ือใหม่ และในบุคลากรสุขภาพท่ีมีผลบวกต่อการทดสอบทูเบอร์คูลินไม่วา่จะเป็นกรณีจาก
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การทดสอบปฏิกิริยาทูเบอร์คูลิน คอนเวอร์ชัน่ ควรไดรั้บการถ่ายภาพรังสีทรวงอก และตรวจเสมหะร่วม
ดว้ยหากมีอาการแสดงของโรค เพื่อช่วยในการวินิจฉัยการติดเช้ือวณัโรคในระยะแพร่เช้ือ และเพื่อให้
การรักษาและควบคุมการแพร่กระจายเช้ืออยา่งทนัท่วงที 
   1.5.4 ระบบเฝ้าระวงัการระบาดของเช้ือวณัโรค กรณีท่ีบุคลากรสุขภาพสัมผสั
โรคโดยไม่มีการป้องกนั ควรได้รับการซักถามอาการ ตรวจทูเบอร์คูลินสกินเทสต์ และถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกในผูส้ัมผสัโรค ซ่ึงมีอาการระบบทางเดินหายใจ 
   1.5.5 บุคลากรสุขภาพท่ีป่วยเป็นวณัโรคปอดในระยะแพร่เช้ือโรค ควรให้พกั
การท างาน จนกว่าจะพน้ระยะแพร่เช้ือ อย่างน้อย 2-3 สัปดาห์ หลงัเร่ิมให้การรักษาหรือจนเสมหะยอ้ม
ไม่พบเช้ือ 
  1.6 บุคลากรสุขภาพท่ีติดเช้ือเอชไอวี หรือมีระบบภูมิตา้นทานต ่า ควรหลีกเล่ียงจาก
การปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีตอ้งสัมผสัผูป่้วยท่ีสงสัย หรือเป็นวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือ 
  1.7 การค้นหาผู ้ป่วยว ัณโรคในระยะแพร่กระจายเช้ือโดยเร็ว เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายของเช้ือวณัโรค โดยก าหนดเป็นมาตรฐานการปฏิบติัท่ีชัดเจน ทั้งด้านการรายงานแพทย ์
การตรวจเสมหะหาเช้ือวณัโรค การวนิิจฉยัและใหก้ารรักษาโดยเร็ว ซ่ึงท าไดด้งัน้ี 
   1.7.1 การซกัถามประวติัผูป่้วยท่ีมีอาการไอมากกวา่ 2 อาทิตย ์ท่ีจุดคดักรอง 
   1.7.2 กรณีผูป่้วยท่ีมีประวติัไอมากกวา่ 2 อาทิตย ์มีการแยกออกจากผูป่้วยคนอ่ืน
และใช้ระบบบริการช่องทางด่วน (Fast Tracked) เพื่อเพิ่มความสะดวกและลดระยะเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งอยู่
ในโรงพยาบาล 
   1.7.3 การแจกหน้ากากอนามัยให้ผูป่้วยท่ีไอ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายใน
โรงพยาบาล 
  1.8 มีการคดักรองผูส้งสัยเป็นวณัโรค 
  1.9 การมีระบบรายงานทางห้องปฏิบติัการท่ีรวดเร็ว เช่ือถือได้ โดยในกรณีท่ียอ้ม
เสมหะหรือส่ิงส่งตรวจอ่ืนพบเช้ือเอซิดฟาสบาซิลไล (Acid Fast Bacilli [AFB]) ควรมีการรายงานแพทย์
อยา่งรวดเร็ว และจดัใหมี้ระบบรายงานถึงหน่วยงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลทราบ 
  1.10 ผูป่้วยนอกท่ีมาตรวจในคลินิกวณัโรคหรือผูป่้วยเอชไอวีท่ีเป็นวณัโรคในระยะ
แพร่เช้ือ ควรแยกบริเวณรอตรวจจากผูป่้วยอ่ืน โดยเฉพาะผูป่้วยซ่ึงมีปัญหาระบบภูมิคุม้กนั ท าให้มี
โอกาสแพร่กระจายเช้ือได้สูง ควรให้สวมหน้ากากอนามยัปิดปากและจมูก แจกถุงหรือกระป๋องเก็บ
เสมหะท่ีมีฝาปิด พร้อมแนะน าใหใ้ชผ้า้ปิดปาก จมูก เวลาไอ จาม 
  1.11 ก าหนดมาตรการอยา่งเคร่งครัดในการสวมอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือในบุคลากร
สุขภาพ และผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
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   1.12 การก าหนดระบบการแยกผูป่้วยท่ีชดัเจนและเหมาะสม ดงัน้ี 
    1.12.1 ควรมีห้องแยกท่ีเป็นห้องแยกเฉพาะหรือห้องแยกความดันลบ 
(Airborne Infection Isolate Room) ส าหรับแยกผูป่้วยท่ีสงสัยหรือเป็นผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่กระจาย
เช้ือ ออกจากบุคคลอ่ืนท่ีไม่ได้เป็นวณัโรค โดยเฉพาะผูป่้วยซ่ึงมีปัญหาระบบภูมิคุม้กนับกพร่อง เช่น 
ผูป่้วย เอชไอวหีรือไดรั้บยาเคมีบ าบดั หรือไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั เป็นตน้ 
    1.12.2 หอ้งส าหรับตรวจผูป่้วยวณัโรค ควรเป็นหอ้งท่ีมีระบบควบคุมการ 
ระบายอากาศท่ีเหมาะสม มีอากาศถ่ายเทสะดวก ควรมีอากาศถ่ายเทมากกว่า 6-12 เท่าของปริมาตรห้อง
ใน 1 ชัว่โมง (Air Change per Hour [ACH]) เพื่อเจือจางเช้ือไดเ้ร็ว 
    1.12.3 ผูป่้วยท่ีมีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือวณัโรคระยะแพร่
เช้ือ ควรมีการแยกพื้นท่ีให้ห่างจากบุคลากรสุขภาพ หรือควรจดัให้รวมอยู่ในห้องแยกเฉพาะ ท่ีมีระบบ
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศตามมาตรฐานให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
    1.12.4 การกระตุน้การไอ เพื่อเก็บเสมหะ การพ่นยา หรือการท าหตัถการท่ี
เส่ียงต่อการเกิดการฟุ้งกระจายของละอองฝอยเสมหะ ควรกระท าในห้องแยกเฉพาะท่ีมีระบบป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือทางอากาศตามมาตรฐาน 
    1.12.5 ไม่ควรมีการด าเนินการท าหตัถการอ่ืน ๆ  หรือไม่อนุญาตให้บุคลากร
สุขภาพเขา้ไปในห้องท่ีเก็บเสมหะในขณะท่ีผูป่้วยท่ีสงสัยหรือเป็นวณัโรคก าลงัด าเนินการเก็บเสมหะ 
จนกวา่จะมีเวลาพอเพียงท่ีจะสามารถท าให้เช้ือวณัโรคท่ีล่องลอยในอากาศเจือจางออกไปหมดก่อนท่ีจะ
เขา้ไปท ากิจกรรมในห้องอีก 
 2. ดา้นการควบคุมสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาล 
  เป็นมาตรการจดัการเพื่อลดปริมาณละอองฝอยเสมหะท่ีฟุ้งกระจายในอากาศในบริเวณ
ท่ีมีความเส่ียงสูง โดยด าเนินการ ดงัน้ี  
  2.1 การมีห้องแยกท่ีมีระบบการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศตามมาตรฐาน 
(Airborne Infection Isolate Room/Negative Pressure Isolate Room) อย่างน้อย 1 ห้องใชแ้ยกผูป่้วยท่ีสงสัย
วา่มีการติดเช้ือหรือเป็นผูป่้วยวณัโรคในระยะแพร่เช้ือ ซ่ึงภายในห้องมีระบบควบคุมส่ิงแวดลอ้มให้มี
การแพร่กระจายเช้ือสู่ภายนอกห้องได้น้อยท่ีสุด ระบบความดนัอากาศภายในห้องตอ้งเป็นลบ และมี
ระบบแลกเปล่ียนอากาศภายในห้อง 12 รอบต่อชั่วโมง มีการติดตั้งแผ่นกรองอากาศประสิทธิภาพสูง 
(High Efficiency Particulate Air–filter :HEPA filter) เพื่อกรองอากาศก่อนน ากลบัมาหมุนเวยีนในห้อง 
  2.2 ควรมีระบบถ่ายเทอากาศท่ีดีและมีการไหลเวียนของอากาศในทิศทางท่ีเหมาะสม
จากพื้นท่ีซ่ึงมีปริมาณเช้ือแขวนลอยในอากาศน้อยไปยงับริเวณท่ีอาจมีเช้ือแขวนลอยในอากาศมาก
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รวมถึงการใชแ้สงอลัตร้าไวโอเลตจากแสงแดดหรือจากหลอดรังสีอลัตร้าไวโอเลต-ซี เพื่อลดปริมาณเช้ือ
แขวนลอยในอากาศ หลกัการถ่ายเทอากาศท่ีส าคญัคือ 
   2.2.1 การถ่ายเทอากาศเพียงพอ เพื่อให้อากาศสะอาดเขา้มาเจือจางและทดแทน
อากาศซ่ึงปนเป้ือนเช้ือวณัโรคอยา่งต ่า 12 เท่า ของปริมาณห้องใน 1 ชัว่โมง (ACH) 
   2.2.2 ทิศทางของการถ่ายเทอากาศ ควรมีทิศทางจากบริเวณอากาศสะอาดไปยงั
ส่วนท่ีมีการปนเป้ือนของเช้ือมากในอากาศ 
   2.2.3 หลีกเล่ียงการติดตั้ งเคร่ืองปรับอากาศ ถ้าเป็นห้องระบบปิดและใช้
เคร่ืองปรับอากาศท่ีมีแผ่นกรองประสิทธิภาพสูง (High efficiency particulate air-filter: HEPA filter) หรือ
ร่วมกบัผา่นการฆ่าเช้ือดว้ยแสงอลัตร้าไวโอเลต-ซี 
   2.2.4 คลินิกวณัโรค ควรแยกห่างจากผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ โดยเฉพาะกลุ่มซ่ึงมีปัญหา
ในระบบภูมิคุม้กนั 
  2.3 หากผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือตอ้งอยู่ห้องแยกรวม (Cohorting) ในกรณี
ท่ีเหมาะสมและไม่มีขอ้หา้มควรพิจารณาลดปริมาณของ Droplet Nuclei ดว้ยการใชย้ากดการไอ ถา้ผูป่้วย
มีอาการไอจากหลอดลมหดเกร็ง ควรใหย้าขยายหลอดลมตามความเหมาะสม 
  2.4 ควรมีหอ้งแยกเฉพาะในการเก็บเสมหะ โดยมีห้องเฉพาะท่ีมีระบบการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือทางอากาศตามมาตรฐาน 
  2.5 จดัพื้นท่ีเฉพาะส าหรับเก็บเสมหะ ท่ีห่างจากผูป่้วยคนอ่ืน ๆ และจดัส่งเสมหะไป
ห้องปฏิบติัการตอ้งรวดเร็ว โดยไม่เส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค การติดตามผูป่้วยหรือผูท่ี้สงสัย
วา่เป็นวณัโรคใหไ้ดรั้บการดูแลเพื่อการปฏิบติัตวัใหถู้กตอ้ง    
  2.6 หลงัจากการเก็บเสมหะหรือพ่นยา ควรให้ผูป่้วยท่ีสงสัยหรือเป็นวณัโรคอยู่ใน
หอ้งเก็บเสมหะจนกวา่การไอจะบรรเทาหรือลดลง 
  2.7 การกระตุน้การไอ เพื่อเก็บเสมหะ การพ่นยา หรือการท าหัตถการท่ีมีความเส่ียง
ต่อการเกิดการฟุ้งกระจายของละอองฝอยเสมหะ ควรกระท าในห้องแยกเฉพาะท่ีมีระบบป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือทางอากาศตามมาตรฐาน หรือควรมีระบบถ่ายเทอากาศมากกว่า 12 เท่าของปริมาตร
อากาศในหอ้งใน 1 ชัว่โมง  
 3. ดา้นการป้องกนัส่วนบุคคล  
  เป็นการปฏิบัติเพื่อไม่ให้บุคลากรสุขภาพสูดละอองฝอยเสมหะท่ีติดเช้ือวณัโรคมี
แนวทางปฏิบติั ดงัน้ี 
  3.1 บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานใกล้ชิดกบัผูป่้วยท่ีสงสัยหรือเป็นวณัโรคระยะ
แพร่เช้ือควรมีการใส่หน้ากาก N-95 ซ่ึงป้องกนัการผ่านของเช้ือขนาด 0.1 ไมครอนไดม้ากกว่าร้อยละ 
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95 และมีประสิทธิภาพในการป้องกนัมากกวา่ร้อยละ 95 เม่ืออยู่ในภาวะหายใจปกติ ไอหรือจาม การใช้
หนา้กากป้องกนัในโรงพยาบาลมีขอ้แนะน า ดงัน้ี 
   3.1.1 เลือกหน้ากากป้องกนัท่ีได้รับการรับรองมาตรฐานจากเอ็นไอโอเอสเฮส 
(The National Institute for Occupational Safety and Health [NIOSH]) เท่านั้น 
   3.1.2 จดัใหมี้หนา้กากป้องกนัขนาดต่าง ๆ อยา่งนอ้ย 3 ขนาด 
   3.1.3 จดัอบรมวิธีการใช้และให้บุคลากรสุขภาพท าฟิตเทสต์ (fit test) เพื่อเลือก
ขนาดของหนา้กากป้องกนัท่ีใส่ไดแ้นบสนิทกบัใบหนา้ ก่อนท่ีจะปฏิบติักิจกรรมพยาบาลจริง 
   3.1.4 ก่อนใช้หน้ากากป้องกนัทุกคร้ังตอ้งท าการทดสอบประสิทธิภาพว่าแนบ
สนิทกบัใบหนา้หรือไม่ (fit checking) ก่อนเสมอ 
   3.1.5 หน้ากากป้องกนัท่ีระบุให้ใช้คร้ังเดียว เช่น N-95 อาจใช้ซ ้ าได้โดยบุคคล
เดียวกนั หากมีการช ารุด เช่น การฉีกขาด ปนเป้ือน อึดอดัเวลาหายใจ หรือเม่ือใช้ไปแล้ว 8 ชัว่โมงควร
ทิ้งแลว้เปล่ียนใหม่ 
  3.2 บุคลากรสุขภาพ ผูเ้ยี่ยม และบุคคลอ่ืน ท่ีเขา้ไปในห้องแยกท่ีมีผูป่้วยท่ีสงสัย หรือ
เป็นวณัโรคระยะแพร่เช้ือ ควรมีการใส่หนา้กาก N-95 เป็นอยา่งนอ้ย 
  3.3 บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเก่ียวกบัการเก็บเสมหะ หรือพ่นยา 
ควรมีการใส่หนา้กาก N-95 เป็นอยา่งนอ้ย 
  3.4 หากผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงของวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือ ควรให้
ผูป่้วยใส่ผา้ปิดปากและจมูกชนิดธรรมดารวมทั้งระหวา่งการเคล่ือนยา้ย ขณะท าหัตถการ ระหวา่ง
การรอตรวจ หรืออยูใ่กลผู้อ่ื้นท่ีไม่มีการติดเช้ือ 
  3.5 การส่งผูป่้วยท่ีสงสัยหรือเป็นวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือออกหน่วยงาน ควร
ปฏิบติัเท่าท่ีจ  าเป็นเท่านั้น เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในอากาศ แต่หากมีความจ าเป็นท่ี
หลีกเล่ียงไม่ได ้ควรให้ผูป่้วยใส่ผา้ปิดปากและจมูกชนิดธรรมดาตลอดระยะเวลาท่ีเคล่ือนยา้ย และควร
ใชเ้วลาในการเดินทางไป–กลบัใหส้ั้นท่ีสุด เพื่อลดระยะเวลาท่ีผูป่้วยแพร่กระจายเช้ือนอกหน่วยงาน 
  3.6 ผูป่้วยควรได้รับการสอนให้ใช้ผา้ปิดปาก จมูก และบ้วนเสมหะลงในภาชนะท่ี
เหมาะสม 
  3.7 การท าความสะอาดมือ เน่ืองจากการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผสัผ่านมือ
บุคลากรสุขภาพเป็นวิถีการแพร่กระจายเช้ือโรคท่ีพบไดบ้่อยในโรงพยาบาล การท าความสะอาดมือจึง
เป็นวิธีการท่ีส าคัญในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของบุคลากรสุขภาพใน
โรงพยาบาล ดงันั้นบุคลากรสุขภาพควรเลือกวธีิการท าความสะอาดมือให้เหมาะสม  
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  3.8 ขยะติดเช้ือจากผูป่้วย เช่น กระดาษปนเป้ือนเสมหะ น ้ ามูก น ้ าลาย เสมหะของ
ผูป่้วย ควรทิ้งลงในขยะติดเช้ือ เพื่อส่งเผาท่ีเตาเผาขยะติดเช้ือ 
 การท่ีผูป่้วยท่ีเขา้มาตรวจในโรงพยาบาลจะตอ้งผ่านการตรวจและส่งต่อหลายหน่วยงาน 
บุคลากรสุขภาพหลายฝ่าย ทั้งแพทย ์พยาบาล คนงาน และผูช่้วยเหลือคนไข ้จึงจ าเป็นตอ้งมีแผนการ
ดูแลทางคลินิกเพื่อให้เกิดการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ มีการส่งต่อผูป่้วยระหวา่งหน่วยงาน โดยใชข้อ้
ปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์น่าจะช่วยใหก้ารป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคไดดี้ข้ึน  
 

แผนการดูแลทางคลินิก  
 

ความหมายของแผนการดูแลทางคลนิิก 
 
 แผนการดูแลทางคลินิก ภาษาอังกฤษใช้ค  าว่า Clinical pathways หรือ Critical pathways 
หรือ Care maps หรือ Integrated care pathways หมายถึง แนวทางท่ีแสดงกิจกรรมการดูแลผูป่้วยของ
ทีมสหสาขาท่ีเก่ียวขอ้งในสถานบริการสุขภาพ ท่ีก าหนดไวเ้ป็นแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยตาม
ประเภทของกลุ่มโรคหรืออาการเจ็บป่วยตลอดช่วงของการรักษาพยาบาลผูป่้วย โดยให้ทีมสุขภาพแต่ละ
สาขามีการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตามขอบเขตอย่างเป็นขั้นตอนตามภาระหน้าท่ีของตนเองและตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด เพื่อให้บรรลุผลลพัธ์ท่ีวางไว ้(Cheah, 2000; Every, Hochman, Becker, Kopecky, & 
Cannon, (2000) การใชแ้ผนการดูแลทางคลินิก เป็นการพฒันาคุณภาพบริการและเกิดประสิทธิภาพผลท่ี
ดีต่อผูป่้วย และมีประโยชน์ต่อองค์กร เน่ืองจากเป็นกระบวนการเพิ่มคุณภาพให้แก่ผูป้ฏิบติังานในดา้น
ความรู้ ความสามารถ ทกัษะ และทศันะคติ ซ่ึงมีผลท าให้การปฏิบติังานมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน โดยการ
ควบคุมกระบวนการปฏิบติัและลดความแตกต่างในการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพ (Allen et al., 2009)  
 แผนการดูแลทางคลินิกถูกพฒันาข้ึนใช้ส าหรับการวินิจฉัยหรือก าหนดกิจกรรมการดูแล
รักษาผูป่้วยท่ีเป็นโรคหรือมีภาวะท่ีพบบ่อย มีความเส่ียงสูง และมีค่าใชจ่้ายสูง แผนการดูแลทางคลินิกมี
ลกัษณะ ดงัน้ี (Coffey et al., 2005) 
 1. ความครอบคลุม โดยมีแนวทางท่ีไม่ใช่เฉพาะแพทยเ์ท่านั้น แต่ยงัรวมถึงการบริการและ
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคลากรสุขภาพท่ีใหบ้ริการแก่ผูป่้วยท่ีเป็นเป้าหมายของแผนดูแลทางคลินิกนั้น 
 2. ก าหนดระยะเวลา แผนการดูแลทางคลินิกมีการก าหนดเวลาท่ีปฏิบติักิจกรรม 
 3. ความร่วมมือ แผนการดูแลทางคลินิกพฒันาข้ึนโดยความร่วมมือของทีมสหสาขา 
 4. การจดัการผูป่้วยท่ีระบุไวใ้นแผนการดูแลทางคลินิกจะมีผูจ้ดัการกรณี (case manager) 
หรือผูป้ระสานงานรายกรณี (case coordination) ซ่ึงมกัเป็นพยาบาล 



25 
 

วตัถุประสงค์ของแผนการดูแลทางคลนิิก 
 
 การใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกมีวตัถุประสงค ์ดงัน้ี (Pearson, Goulart-Fisher, & Lee, 1995) 
 1. เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ท าให้
ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุด 
 2. เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการควบคุม ก ากับ การปฏิบัติ การดูแลรักษาให้เป็นไปตาม
ขั้นตอน และช่วงเวลาท่ีก าหนด เป็นแผนการดูแลทางคลินิกท่ีเป็นลายลักษณ์อกัษร ท่ีสร้างข้ึนจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์และน าไปใชไ้ดง่้ายและสะดวก 
 3. เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง
สม ่าเสมอ มีการประสานงานท่ีดีระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ พฒันาคุณภาพการบริการและการดูแล
รักษาท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย  
 
ประโยชน์ของแผนการดูแลทางคลนิิก 
 
 แผนการดูแลทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนมาอยา่งเป็นระบบ ส าหรับใชใ้นการดูแลผูป่้วยจะท าให้
เกิดประโยชน์ (Allen et al., 2009; Campbell, Hotchkiss, Bradshaw, & Porteous, 1998) ดงัน้ี 
 1. ดา้นผูป่้วย ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเป็นระบบและมีคุณภาพ เป็นไปในทิศทางเดียวกนั
อย่างมีมาตรฐาน ไดผ้ลลพัธ์ท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด ลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้
 2. ดา้นบุคลากรสุขภาพ ท าให้เกิดการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการประสานงาน
ร่วมกนั ปรึกษาหารือและทบทวนความรู้ซ่ึงกนัและกนั ลดโอกาสเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบติังาน 
เป็นแนวทางท่ีช่วยในการตดัสินใจในการดูแลผูป่้วย ลดความแตกต่างในการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพ 
และป้องกนัปัจจยัเส่ียงจากการปฏิบติังานของบุคลากรสุขภาพ  
 3. ดา้นโรงพยาบาลและผูบ้ริหาร ส่งเสริมความมัน่ใจวา่มีการด าเนินกิจกรรมคุณภาพโดย
เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและท าใหล้ดค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาล 
 4. ดา้นองคก์รวิชาชีพ ท าให้มีการปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการบริการจากผูป้ฏิบติังาน
จริง เพิ่มคุณค่าในการดูแลผูป่้วย โดยใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการประเมินจากภายนอกเพื่อเพิ่มคุณค่าของการ
บริการและประสิทธิภาพการดูแลรักษา   
 การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า แผนการดูแลทางคลินิก เป็นเคร่ืองมือในการดูแลผูป่้วยท่ีช่วยให้
ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพและต่อเน่ือง ท าให้สามารถลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลด
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จ านวนวนันอนโรงพยาบาล ประหยดัค่าใช้จ่าย และลดอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Picard et al., 
2006) ดงันั้นจึงมีการน าแผนการดูแลทางคลินิกดงักล่าวมาใช้ในการดูแลผูป่้วยหลายประเภท ดงัเช่น 
การศึกษาแผนการดูแลทางคลินิกในการป้องกนัการติดเช้ือในกระแสเลือดโดยทีมสหสาขาวิชาชีพใน
ประเทศอิสราเอล ปี ค.ศ. 2006 พบว่าการปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิกโดยความร่วมมือของทีม 
สหสาขาวิชาชีพ เก่ียวกบัการวินิจฉัยภาวะน้ีท าไดร้วดเร็วตั้งแต่เร่ิมแรกและให้การดูแลรักษาท่ีเพียงพอ
และเหมาะสม สามารถลดระยะวนันอนโรงพยาบาล ลดอตัราตายของผูป่้วยและลดค่าใชจ่้ายในการดูแล
ป่วยได้ (Picard et al., 2006) และการศึกษาของ เควาน และคณะ (Kwan, Hand, Dennis, & Sandercock., 
2004) พบว่าหลงัการใช้แผนการดูแลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตนั
เฉียบพลัน ท าให้ผูป่้วยมีการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะน้อยกว่าผูป่้วยก่อนใช้แผนการดูแลทาง
คลินิก นอกจากน้ียงัมีการศึกษาพบวา่แผนการดูแลทางคลินิกก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีในการให้บริการ เช่น 
ลดระยะวนันอนในโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล (Napolitano, 2005) และเพิ่ม
คุณภาพการดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาล (Cheah, 2000)  
 การให้บริการสุขภาพตามนโยบายการประกนัคุณภาพและการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง
ในประเทศไทยส่งผลให้โรงพยาบาลหลายแห่งตอ้งมีการปรับปรุงคุณภาพการดูแลทางการพยาบาล โดย
เน้นการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพและมีการน าแผนการดูแลทางคลินิกมาใช้ในการดูแลผูป่้วย ดงัเช่น 
การศึกษาของพิชญพันธ์ุ  จันทระ (2552) ในการพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิกในการดูแลผู ้ป่วย
ศลัยกรรมท่ีตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจด้วยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ส าหรับใช้ในการดูแล
ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจตั้งแต่ระยะท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางการหายใจ ระยะเตรียมความพร้อมในการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และระยะถอดท่อช่วยหายใจ พบวา่ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ี
ดี กล่าวคือ ผูป่้วยศลัยกรรมท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจไดรั้บการดูแลอยา่งมีคุณภาพ ลดค่าใช้จ่าย 
และลดภาวะแทรกซ้อน นอกจากน้ียงัมีการศึกษาการน าแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยผา่ตดัทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมาใช้ในโรงพยาบาล โดยการให้ขอ้มูลผูป่้วย ดูแลทางดา้นจิตใจ การเตรียมความ
พร้อมของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่างๆ ท าให้ป้องกนัภาวะเส่ียงในกระบวนการผ่าตดั ผูป่้วยและญาติเกิด
ความพึงพอใจ ท าให้เกิดการดูแลผูป่้วยอย่างเป็นระบบ และท าให้เกิดการประสานความร่วมมือของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการคดักรองผูป่้วยได้เร็วข้ึน  (ดวงรัตน์  ดวงเนตร และคณะ, 2552) จากขอ้มูล
ดงักล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่การใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกเป็นเคร่ืองมือในการดูแลผูป่้วย จะช่วยให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งเป็นระบบ ไดรั้บการดูแลอยา่งมีคุณภาพและต่อเน่ือง  
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ข้ันตอนการพฒันาแผนการดูแลทางคลนิิก  
 
 การพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกมีรูปแบบการพฒันาหลายแนวคิด เช่น แนวคิดของเพน
เนลล่า และคณะ (Panella et al., 2003) แนวคิดของอิเวอร่ี และคณะ (Every et al., 1995) และแนวคิด
ของเชอาท์ (Cheah, 2000) เป็นตน้ การพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกตามแนวคิดดงักล่าว จะมีตั้งแต่ 5-9 
ขั้นตอน แต่ขั้นตอนหลกัจะมีความคล้ายคลึงกนัและมีความส าคญัอยู่ท่ีการพฒันาการดูแลทางคลินิก
ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ซ่ึงรูปแบบการพฒันาและการใช้แผนการดูแลทางคลินิกของเชอาท์ (Cheah, 
2000) มีขั้นตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจน ครอบคลุมทั้ งการพัฒนาและการใช้แผนการดูแลทางคลินิก 
ประกอบด้วย  5 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การออกแบบแผนการดูแล
ทางคลินิก 3) การทดลองปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิก 4) การน าแผนการดูแลทางคลินิกไปใช้ และ
5) การประเมินผลลพัธ์และปรับปรุงแผนการดูแลทางคลินิก การวิจยัคร้ังน้ีจะใชแ้นวคิดการพฒันาและ
การใช้แผนการดูแลทางคลินิกตามแนวคิดของเชอาท์ (Cheah, 2000) เน่ืองจากมีขั้นตอนการปฏิบติัท่ี
ชดัเจน เขา้ใจง่าย ครอบคลุม เหมาะสมกบัโรงพยาบาล และเป็นแผนในการดูแลผูป่้วยอย่างเป็นขั้นตอน 
ก าหนดให้มีความร่วมมือกนัระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพ และมีการประเมินผลการน ามาใชใ้นโรงพยาบาล 
ซ่ึงมีรายละเอียดของขั้นตอนในการพฒันาและการใชแ้ผนการดูแลทางคลินิก ดงัต่อไปน้ี  
 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ (Assesment and situational analysis) มี
จุดมุ่งหมายเพื่อให้ไดข้อ้มูลเก่ียวกบัโครงสร้างภายใน แหล่งสนบัสนุน ทิศทางของโครงการและเพื่อให้
ไดก้รอบของการประเมินผลโครงการโดยด าเนินการ ดงัน้ี 
  1.1 การแต่งตั้งคณะท างานหรือทีมพฒันา ประกอบดว้ย ผูจ้ดัการคุณภาพ เป็นประธาน 
ผูจ้ดัการรายกรณีเป็นพยาบาล และตวัแทนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง การมีส่วนร่วมน้ีจะน าไปสู่การยอมรับ
และความส าเร็จของโครงการ เน่ืองจากความรู้สึกของการเป็นเจา้ของผา่นกระบวนการวางแผนจากส่วนล่าง
ข้ึนบน (bottom-up) โดยไดรั้บการสนบัสนุนจากบนลงล่าง (top-down)  
  1.2 การก าหนดบทบาท ว ัตถุประสงค์  ความรับผิดชอบของแต่ละบุคคล และ
หน่วยงานท่ีเขา้ร่วมในโครงการ เพื่อลดความซ ้ าซ้อนของกิจกรรมและช่วยให้เส้นทางการท ากิจกรรม
ของทีมงานชดัเจน ทั้งน้ีจุดมุ่งหมายและวตัถุประสงค์ในแผนการดูแลทางคลินิกจะตอ้งสอดคลอ้งและ
สะทอ้นวสิัยทศัน์ของโรงพยาบาล 
  1.3 การทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข้องและข้อมูลเบ้ืองต้น เพื่อค้นหาปัญหาท่ีพบใน
ปัจจุบัน แผนการดูแลทางคลินิกท่ีมีใช้ในโรงพยาบาลอ่ืนๆ และส่ิงท่ีเป็นปัญหา เพื่อน ามาก าหนด
จุดมุ่งหมายของโครงการและหาทางแกไ้ขในแผนการดูแลทางคลินิกท่ีจะพฒันาข้ึนมาใหม่ 
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  1.4 การวิเคราะห์สถานการณ์ การด าเนินโครงการใหม่ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของ
องคก์รจ าเป็นตอ้งวิเคราะห์หาจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค ตามการวเิคราะห์ “SWOT” ดงัน้ี 

   1.4.1 จุดแข็ง (S=Strengths) เป็นความสามารถและสถานการณ์ภายในองค์กรท่ี
เป็นบวก เป็นขอ้ไดเ้ปรียบหรือจุดเด่นขององค์กรท่ีองคก์รสามารถน ามาใชป้ระโยชน์ในการท างานเพื่อ
บรรลุวตัถุประสงค์ น ามาใช้ในการพฒันาองค์กรได้ ท าให้องค์กรมีความเขม้แข็งและพฒันาคุณภาพ
ภายในองคก์ร เช่น บุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถ เป็นการวิเคราะห์ปัจจยัภายในจากมุมมองของผูท่ี้
อยูภ่ายในองคก์รนั้นเอง 

    การวเิคราะห์จุดแขง็ เป็นการใหที้มพฒันาพิจารณาจุดแขง็จากการปฏิบติังาน
ของบุคลากรสุขภาพ โดยพิจารณาว่าอะไรบา้งท่ีท าไดดี้ อะไรบา้งท่ีบุคลากรสุขภาพยงัท าไดไ้ม่ดี โดย 
กระตุน้ให้ทีมพฒันาคิดถึงการปฏิบติังานท่ีบุคลากรสุขภาพท าไดดี้ ซ่ึงจะเป็นจุดแข็ง แลว้เขียนจุดแข็ง
นั้นๆในกระดาษสีโดยใชก้ระดาษหน่ึงแผน่ต่อหน่ึงขอ้ ทั้งน้ีใหที้มพฒันาแต่ละคนเสนอความคิดของตน 
แลว้กระตุน้ผูเ้ขา้ร่วมอภิปรายขอ้เสนอนั้นๆเพื่อให้เกิดความเขา้ใจและตดัสินใจวา่ ขอ้ท่ีน าเสนอนั้นเป็น
จุดแข็งจริงหรือไม่ จากนั้นแล้ว สรุปรวมและและให้น ้ าหนักจุดแข็งแต่ละขอ้ โดยใช้เกณฑ์จากต ่ามาก 
ต ่า กลาง สูง สูงมาก จากนั้นน าเอาเกณฑ์น้ีมาค านวณเป็นคะแนนโดยให้ค่า ต ่ามาก=1, ต ่า=2, กลาง=3, 
สูง=4, สูงมาก=5 แลว้รวมเป็นคะแนนของแต่ละขอ้ และใหค้่าเป็นเคร่ืองหมายบวก (+) 
   1.4.2 จุดอ่อน (W=Weaknesses) สถานการณ์ภายในองค์กรท่ี เป็นลบและด้อย
ความสามารถ เช่น ขาดทรัพยากรสนบัสนุน บุคลากรสุขภาพไม่เพียงพอ เป็นการวิเคราะห์ ปัจจยัภายใน
องค์กรท่ีไม่สามารถน ามาใช้เป็นประโยชน์ เป็นขอ้เสียเปรียบหรือจุดดว้ยขององคก์รท่ีองคก์รไม่สามารถ
น ามาใชป้ระโยชน์ในการท างานเพื่อบรรลุวตัถุประสงค ์และควรปรับปรุงให้ดีข้ึนหรือขจดัให้หมดไปโดย
ผูท่ี้อยู่ภายในองค์กรนั้น ๆ ด าเนินการเช่นเดียวกบั ขอ้ 1.4.1 ในการวิเคราะห์จุดอ่อน โดยพิจารณาจาก
การปฏิบติังานท่ีบุคลากรสุขภาพยงัท าได้ไม่ดี ส าหรับกระดาษสีให้ใช้สีต่างกนั ส่วนการให้น ้ าหนัก
จุดอ่อนแต่ละขอ้จะพิจารณาจาก เป็นจุดอ่อนท่ีมีผลกระทบต่อบุคลากรสุขภาพ เกณฑ์คะแนนยงัคงใช ้
เกณฑเ์ดิม แต่ใหค้่าเป็นเคร่ืองหมายลบ (-)  
   1.4.3 โอกาส (O=Opportunities) เป็นปัจจยัและสถานการณ์ภายนอกหรือส่ิงแวดลอ้ม
ภายนอกท่ีเป็นประโยชน์ และเอ้ืออ านวยหรือสนับสนุนให้การท างานขององค์กรบรรลุวตัถุประสงค ์
และปรับปรุงให้ดีข้ึนหรือขจดัให้หมดไป การวิเคราะห์โอกาสนั้น ท าโดยผูด้  าเนินการช้ีให้ทีมพฒันา
เห็นว่า เม่ือสถานการณ์เปล่ียนไป การปรับเปล่ียนกลยุทธ์เป็นส่ิงจ าเป็น จากนั้นให้ทีมพฒันาคาดการณ์
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ว่าจะกระทบต่อบุคลากรสุขภาพและองค์กรในเชิงโอกาสอยา่งไร โดยให้แต่
ละคนน าเสนอขอ้พิจารณาของตนและร่วมกนัอภิปรายประมวลส่วนท่ีเป็นผลเชิงบวกเป็นขอ้สรุปรวม 
บางขอ้อาจไม่ตอ้งพิจารณาเม่ือทีมพฒันาเห็นวา่ ไม่มีผลกระทบต่อบุคลากรสุขภาพแต่อย่างใด จากนั้น
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จดัท าเป็นรายการชุดโอกาส ให้ทีมพฒันาให้น ้ าหนักโอกาสแต่ละขอ้ โดยพิจารณาจาก โอกาสท่ีมีผล
รุนแรงต่อกลุ่ม และเป็นโอกาสท่ีมีความเป็นไปไดข้องความส าเร็จ โดยใช้เกณฑ์ คะแนน ต ่ามาก = 1 ต ่า 
= 2 กลาง = 3 สูง = 4 สูงมาก = 5 แลว้รวมเป็นคะแนนแต่ละขอ้ และใหค้่าเป็นเคร่ืองหมายบวก (+) 
   1.4.4 อุปสรรค (T=Threats) เป็นปัจจยัท่ีเป็นปัญหาและสถานการณ์ภายนอก 
หรือส่ิงแวดล้อมภายนอกท่ีขดัขวางการท างานขององค์กรไม่ให้บรรลุวตัถุประสงค์ พิจารณาโดยท า
เช่นเดียวกบัขอ้ 1.4.3 แต่ให้พิจารณาผลกระทบในเชิงอุปสรรค ให้ทีมพฒันาประมวลผลส่วนท่ีเป็นผล
เชิงลบเป็นขอ้มูลสรุปรวม พร้อมทั้งจดัท าเป็นรายการอุปสรรค ท่ีมีผลรุนแรงต่อบุคลากรสุขภาพ และ
เป็นอุปสรรคท่ีมีความเป็นไปได้ของการเกิด ทั้ งน้ีใช้เกณฑ์คะแนนเช่นเดียวกัน แต่ให้ค่าเป็น
เคร่ืองหมายลบ (-)  

 หลังจากนั้นผูด้  าเนินการจดัการกับข้อมูลและเตรียมการแสดงข้อมูลต่าง ๆ เช่น ท า
กราฟ  แสดงน ้าหนกัจุดอ่อน จุดแขง็ โอกาส และอุปสรรค 
  1.5 การประเมินการปฏิบติัในปัจจุบนั การท่ีจะปรับปรุงการปฏิบติัไดน้ั้น จ าเป็นตอ้ง
ตอบค าถามวา่ อะไร เม่ือไร ใคร ท่ีไหน อยา่งไร และท าไมจึงท าเช่นน้ี เช่น 
   1.5.1  เกณฑอ์ะไรท่ีจ าเป็นส าหรับผูป่้วย ในการคดักรองวณัโรค 
   1.5.2 การดูแลอะไรท่ีควรท าท่ีบา้นหรือท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
   1.5.3 วตัถุประสงคห์รือผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยควรก าหนดไวอ้ยา่งไร 
   1.5.4 การปฏิบติัอยา่งไรท่ีจ าเป็น และไม่จ  าเป็น เพื่อผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ 
   1.5.5 ท าไมจึงยงัปฏิบติัอยา่งท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนั 
   1.5.6 การปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัมีผลท าให้เกิดผลลพัธ์ต่างกนัหรือไม่ 

1.6 การก าหนด จุดมุ่งหมาย และวตัถุประสงค์ท่ีชัดเจน เพื่อน าไปสู่ผลส าเร็จของ
โครงการ การก าหนดจุดมุ่งหมายท่ีดีจะเป็นแนวทางให้ด าเนินโครงการและใชใ้นการประเมินผล 

1.7 การอบรมและสร้างความชัดเจน ทีมงานหรือทีมพัฒนาทุกคนควรมีเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้งและอบรมใหมี้ความเขา้ใจในโครงการ 
 ขั้นตอนท่ี 2 การออกแบบแผนการดูแลทางคลินิก (Design) มีจุดมุ่งหมาย ดงัน้ี 
  2.1 เพื่อระบุลกัษณะของผูป่้วยท่ีจะใชใ้นแผนการดูแล 
  2.2 เพื่อพฒันาเน้ือหาของแผนการดูแล 
  2.3 เพื่อออกแบบขอ้มูลและแบบฟอร์มท่ีจะใชใ้นโครงการ 
  2.4 เพื่อพฒันาการอบรมและการประเมินผลท่ีจะใชใ้นโครงการ 
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  ในขั้นตอนน้ีมีวธีิด าเนินการ ดงัน้ี 
  1. การเลือกผู ้ป่วยในแผนการดูแล ควรเป็นผู ้ป่วยประเภทท่ีมีปริมาณมาก เสีย
ค่าใชจ่้ายสูง บุคลากรสุขภาพสนใจและใหก้ารสนบัสนุน 
  2. พฒันาแผนการดูแล โดยการทบทวนและวิเคราะห์การปฏิบติัท่ีท าอยู่ในปัจจุบนั 
และท าการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหแ้ผนการดูแลเป็นไปตามหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ทนัสมยั 
  3. พฒันาและออกแบบแผนการดูแล ควรท าให้ใช้ง่ายและชัดเจน เพื่อให้บุคลากร
สุขภาพยอมรับและน าไปปฏิบติัตาม ดงันั้นแผนการดูแลทางคลินิกจึงควรสนบัสนุนความตอ้งการของ
บุคลากรสุขภาพท่ีสนใจ 
  4. การวางแผนการอบรมบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง โดยผลิตส่ือการสอน ให้มี
เน้ือหาครอบคลุมนิยามศพัท ์แนวคิด วตัถุประสงค ์ประโยชน์ และ เน้ือหาของแผนการดูแล รวมทั้งการ
จดัการกับส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไปและการด าเนินการในโรงพยาบาล ทั้ งน้ีควรท าเป็นเอกสารแจกให้
บุคลากรสุขภาพทุกคนดว้ย โดยสร้างความตระหนกัและกระตุน้ให้ปฏิบติัตาม 
 ขั้นตอนท่ี  3 การทดลองปฏิบัติตามแผนการดูแลทางคลินิก (Pilot implementation) มี
จุดมุ่งหมายเพื่อปรับปรุงแผนการดูแลและแบบฟอร์มต่างๆให้เกิดการน าไปใชแ้ละยอมรับมากท่ีสุด โดย
น าแผนการดูแลทางคลินิก ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย เพื่อดู
ความเป็นไปไดข้องการน าไปใช้ แล้วท าการปรับปรุงแกไ้ขแผนการดูแลทางคลินิกก่อนน าไปใช้จริง 
หลงัจากท าการปรับปรุงแกไ้ขแลว้ ทีมพฒันาจึงจะท าการจดัพิมพแ์ผนการดูแลทางคลินิกท่ีจะน าไปใช้
ต่อไป 
 ขั้นตอนท่ี  4 การน าแผนการดูแลทางคลินิกไปใช้ (Full implementation) มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อให้บุคลากรสุขภาพร่วมมือในการปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิกและเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีจะ
เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพหรือตรวจสอบทางคลินิกต่อไป โดยทีมพฒันาด าเนินการให้บุคลากร
สุขภาพทุกสาขาอาชีพท่ีเก่ียวขอ้งไดน้ าแผนการดูแลทางคลินิกท่ีไดไ้ปใช้กบัผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึง
จะตอ้งสร้างแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติัให้มีความตระหนกัถึงความส าคญัของการปฏิบติั
ตามแผนการดูแลทางคลินิก พร้อมทั้งท าการส่งเสริมให้มีการปฏิบติั โดยใช้วิธีการ เพื่อท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพให้เป็นไปตามขอ้ก าหนดของแผนการดูแล
ทางคลินิก 
 ขั้นตอนท่ี  5 การประเมินผลและบูรณาการแผนการดูแลทางคลินิก (Evaluation and 
integration) เพื่อประเมินผลการใช้แผนการดูแลทางคลินิก ว่าเป็นไปตามจุดมุ่งหมายและวตัถุประสงค์
ท่ีตั้งไวห้รือไม่ ดว้ยการประเมินกระบวนการและผลลพัธ์ เช่น บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบติัตามแผนการ
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ดูแลทางคลินิกหรือไม่ ส่วนการประเมินผลลพัธ์ เช่น อตัราป่วย อตัราตาย ความพึงพอใจของผูป่้วยหรือ
บุคลากรสุขภาพ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ค่าใชจ่้าย และการรักษาพยาบาล เป็นตน้ 
 ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะด าเนินการเฉพาะขั้นตอนท่ี 1-3 ในการพฒันาแผนการดูแล
ทางคลินิก 
 สรุป การติดเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลเป็นปัญหาส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อบุคลากรสุขภาพ
และผูป่้วยในโรงพยาบาล การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลเกิดข้ึนได ้ท าให้บุคลากรสุขภาพ
เส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคจากการปฏิบติังาน อยา่งไรก็ตามโรงพยาบาลต่างๆสามารถป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลได ้โดยมีหลายสถาบนัพฒันาแนวปฏิบติัข้ึนใช้ เช่น องคก์าร
อนามยัโลกและศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา และสถาบนัพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดมี้การก าหนดมาตรการหลกัในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคในโรงพยาบาล ประกอบด้วยมาตรการ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริหารจดัการ ด้านการควบคุม
ส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล และดา้นการป้องกนัส่วนบุคคล แต่ปัจจุบนัยงัพบวา่โรงพยาบาลยงัด าเนินการ
ไม่ถูกตอ้ง เช่น ไม่ได้มีการฝึกอบรมบุคลากรสุขภาพ ท าให้บุคลากรสุขภาพขาดความรู้ ผูป่้วยวณัโรค
ไม่ได้รับการวินิจฉัย หรือวินิจฉัยล่าช้า ไม่ไดแ้ยกผูป่้วยวณัโรค ใช้อุปกรณ์ป้องกนัไม่ถูกตอ้ง หรือมี
ขนาดไม่เหมาะสม เป็นตน้ นอกจากน้ีการท่ีผูป่้วยเขา้รับการตรวจและรักษาในโรงพยาบาลมีทั้งท่ีทราบ
และไม่ทราบว่ามีการติดเช้ือวณัโรค หากมีการคดักรองผูป่้วยวณัโรคท่ีล่าช้าหรือไม่ไดมี้การคดักรอง 
ไม่ไดมี้การส่งต่อผูป่้วย ขาดแผนการดูแลอย่างต่อเน่ือง มีผลท าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคใน
โรงพยาบาลได้ได้ ดังนั้นโรงพยาบาลต่างๆจึงควรมีแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ซ่ึงเป็นการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยวณัโรค
หรือผูป่้วยท่ีสงสัยวา่ติดเช้ือวณัโรค โดยก าหนดการปฏิบติักบัผูป่้วยของบุคลากรสุขภาพแต่ละวิชาชีพ
ตามล าดับขั้นตอนให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ผูป่้วยวณัโรคได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
ก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ในการให้บริการท่ีมีคุณภาพ และเป็นประโยชน์ต่อองคก์ร 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 

 แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลมีโอกาสรับรักษาผูป่้วยวณัโรคท่ีอยูใ่นระยะแพร่กระจาย
เช้ือ ทั้ งท่ีทราบและไม่ทราบว่ามีการติดเช้ือ จึงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคสู่
บุคลากรสุขภาพและผูป่้วยอ่ืนในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามการติดเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลดงักล่าว
สามารถป้องกนัได้ โดยการใช้แผนการดูแลทางคลินิกซ่ึงเป็นเคร่ืองมือในการจดัการทางคลินิกตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ในการส่งต่อผูป่้วยวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีสงสัยว่าติดเช้ือวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีมี
การติดเช้ือเอชไอว ีและเป็นวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะแพร่เช้ือ ระหวา่งหน่วยงาน เพื่อช่วยควบคุม
กระบวนการปฏิบติัและลดความแตกต่างในการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพ ท าให้มีการประสานงานท่ีดี
เพื่อการดูแลรักษาและท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างเป็นระบบ การพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกใน
การวิจยัคร้ังน้ีใช้แนวคิดของเชอาท์ (Cheah, 2000) ใน 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินและวิเคราะห์
สถานการณ์ 2) การออกแบบแผนการดูแลทางคลินิก และ 3) การทดลองปฏิบติัตามแผนการดูแลทาง
คลินิก ซ่ึงจะท าให้ได้แผนการดูแลทางคลินิกท่ีเหมาะสมส าหรับใช้ปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลทัว่ไป 



 
 

บทที่ 3 
 

วธีิด ำเนินกำรวจัิย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงพฒันา (Developmental Research) โดยการพฒันาแผนการดูแล
ทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
ทัว่ไป ระหวา่ง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2555  
 
สถำนทีศึ่กษำ 
 
 โรงพยาบาลท่ีศึกษาเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ท่ีมีการด าเนินงานดา้นการป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือ และ
คณะกรรมการควบคุมวณัโรคในโรงพยาบาล ซ่ึงมีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือเป็นเลขานุการ แม้ว่า
โรงพยาบาลจะมีแนวทางในการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่แรก โดยใช้
ระบบบริการช่องทางด่วน (Fast Tracked) ซ่ึงเป็นการตรวจคดักรองผูป่้วยวณัโรคหรือสงสัยวา่ติดเช้ือวณั
โรคท่ีมารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล แต่ในทางปฏิบติัพบว่า ไม่ได้มีการคดักรองผูป่้วยวณัโรค
หรือสงสัยว่าติดเช้ือวณัโรคในจุดแรกท่ีผูป่้วยมารับการตรวจรักษา คือ ห้องบตัร ท าให้ผูป่้วยถูกส่งไป
ตรวจยงัห้องตรวจของแผนกต่าง ๆโดยผูป่้วยจะนัง่รอตรวจรวมอยูใ่นบริเวณเดียวกบัผูป่้วยดว้ยโรคอ่ืน 
ผูป่้วยจะถูกคดักรองการติดเช้ือวณัโรค เฉพาะท่ีหน้าห้องตรวจอายุรกรรม หากพบว่าผูป่้วยมีอาการ
สงสัยวา่ติดเช้ือวณัโรค พยาบาลจะให้ผูป่้วยเก็บเสมหะส่งตรวจโดยไปท าท่ีตูส้ าหรับเก็บเสมหะ ผูป่้วย
บางรายอาจไม่เก็บเสมหะในตูด้งักล่าว แต่ไปท าท่ีห้องน ้ าท่ีมีผูอ่ื้นอยู่ดว้ย และให้ผูป่้วยเดินไปส่ง             
ท่ีห้องปฏิบติัการจุลชีววิทยา จากนั้นผูป่้วยจะถูกส่งต่อไปเอกซเรยป์อดท่ีห้องเอกซเรยโ์ดยไม่มีระบบ
การแจง้ให้ทราบว่าเป็นผูป่้วยวณัโรคหรือสงสัยว่าติดเช้ือวณัโรค เพียงแต่ติดสัญญลกัษณ์ว่าสงสัยติด
เช้ือวณัโรคท่ีโอพีดีการ์ด ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีห้องเอกซเรยอ์าจไม่ไดส้ังเกตเห็น จึงไม่ไดป้ฏิบติัการป้องกนัการ
ติดเช้ือวณัโรค ทั้งน้ีผูป่้วยอาจใส่หรือไม่ใส่ผา้ปิดปากและจมูกท่ีพยาบาลแจกให้จากห้องตรวจ หลงัจาก
นั้นผูป่้วยจะเดินกลับมารอผลตรวจบริเวณท่ีจดัให้ส าหรับผูป่้วยวณัโรค ซ่ึงมีคนอ่ืนเดินผ่านไปมา
ตลอดเวลา จึงอาจส่งผลใหมี้การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล  
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 ผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจและรักษาในโรงพยาบาลทัว่ไปมีทั้งท่ีทราบและไม่ทราบว่ามีการ 
ติดเช้ือวณัโรค ผูป่้วยเหล่าน้ีจะตอ้งผ่านหลายหน่วยงานตั้งแต่ ห้องบตัร ซักประวติัและตรวจท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก หรืออุบติัเหตุและฉุกเฉิน ถ่ายภาพรังสีทรวงอกท่ีห้องเอกซเรย ์และถ้าพบว่าเป็นวณัโรค
ระยะแพร่กระจายเช้ือ จะถูกส่งไปรับการรักษาท่ีห้องแยกของหอผูป่้วยอายุรกรรม ส่วนผูป่้วยท่ีมารับ
การรักษาดว้ยโรคอ่ืนและอาจมีการติดเช้ือวณัโรคโดยยงัไม่แสดงอาการ หลงัได้รับการตรวจท่ีแผนก
ผูป่้วยนอกหรืออุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะถูกส่งตวัเข้ารับการรักษาท่ีหอผูป่้วยต่าง ๆ ผูป่้วยวณัโรคท่ี
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล แพทยจ์ะนดัมาติดตามการรักษาและให้มาตรวจท่ีคลินิกวณัโรค การวิจยัน้ี
จึงจะพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ในหอ
ผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้ง ดงักล่าวคือ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ห้องตรวจผูป่้วยนอกรวมจุดคดักรอง คลินิก
วณัโรค หอ้งตรวจเอกซเรย ์และ หอ้งบตัร 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ 
 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกบัการดูแล
รักษาผูป่้วยติดเช้ือวณัโรค 5 หน่วยงาน ในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงรวมทั้งส้ิน 
70 คน ดงัน้ี  
 1. แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 คน พยาบาล
วชิาชีพ 22 คน 
 2. หอ้งตรวจผูป่้วยนอก รวมจุดคดักรอง ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ 13 คน  
 3. คลินิกวณัโรค ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ 2 คน 
 4. อายุรแพทยท่ี์รับผิดชอบรักษาผูป่้วยในห้องตรวจผูป่้วยนอก และคลินิกวณัโรค จะเป็น
แพทยก์ลุ่มเดียวกนั จ านวน 6 คน ซ่ึงจะสลบักนัดูแลผูป่้วยในแต่ละหน่วยงานๆละ 1 เดือน  
 5. หอ้งตรวจเอกซเรย ์ประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ี 16 คน 
 6. หอ้งบตัร ประกอบดว้ยเจา้หนา้ท่ี 9 คน 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ 
 1. บุคลากรสุขภาพ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
  1.1 ทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก เลือกแบบเจาะจงจากพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีคดักรอง
ผูป่้วย ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั ประกอบดว้ย แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน อายุรแพทยท่ี์รับผิดชอบ
รักษาผูป่้วยในคลินิกวณัโรค 1 คน เจา้หน้าท่ีห้องตรวจเอกซเรย ์เจา้หน้าท่ีห้องบตัรพยาบาลวิชาชีพท่ี
เป็นตวัแทนหอ้งตรวจผูป่้วยนอก คลินิกวณัโรค และแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน หน่วยงานละ 1 คนรวม 7 คน 
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  1.2 บุคลากรสุขภาพท่ีทดลองใชแ้ผนการดูแลทางคลินิก ซ่ึงปฏิบติังานในหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาผูป่้วยติดเช้ือวณัโรค 5 หน่วยงาน รวมทั้งส้ิน 59 คน ดงัน้ี  
   1.2.1 แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ประกอบด้วย แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน 
พยาบาลวชิาชีพ 18 คน 
   1.2.3 หอ้งตรวจผูป่้วยนอก รวมจุดคดักรอง ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ 11 คน  
   1.2.4 คลินิกวณัโรค ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ 1 คน 
   1.2.5 อายุรแพทยท่ี์รับผิดชอบรักษาผูป่้วยในห้องตรวจผูป่้วยนอก และคลินิก
วณัโรค 5 คน  
   1.2.6 หอ้งตรวจเอกซเรย ์ประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ี 15 คน 
   1.2.7 หอ้งบตัร ประกอบดว้ยเจา้หนา้ท่ี 8 คน 
 2. ผูป่้วยวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีสงสัยว่าติดเช้ือวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอว ี
และเป็นวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะแพร่เช้ือ (active) และเขา้รับการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลลท่ีศึกษา ในช่วงท่ีทดลองใช้แผนการดูแลทางคลินิกเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ตั้ งแต่วนัท่ี 26
พฤศจิกายน ถึง 7 ธนัวาคม พ.ศ. 2555 มีผูป่้วยมารับบริการจ านวน 10 คน 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย  
 
 ผูว้จิยัจะสร้างข้ึนเองจากการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรสุขภาพ มีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายปิด 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 ส่วน ดงัน้ี 
  1.1 ข้อค าถามเก่ียวกับ เพศ อายุ ต  าแหน่งการปฏิบัติงาน หน่วยงานท่ีปฏิบัติ และ
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน  
  1.2 ข้อค าถามเก่ียวกับ การเคยได้รับการอบรม หรือเข้าร่วมประชุมเก่ียวกับการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล การทดสอบประสิทธิภาพการใส่
หนา้กากป้องกนัแบบ N-95 การฝึกการสวมหนา้กากป้องกนัแบบ N-95 และประวติัการติดเช้ือวณัโรค  
 2. แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพต่อการใช้แผนการดูแลทางคลินิก
ส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป ซ่ึง
ผูว้ิจยัและทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยความ
คิดเห็นเก่ียวกบั ความชดัเจนของแผนการดูแลทางคลินิก ความยากง่ายในการน าไปใช้ ความสะดวกใน
การน าไปปฏิบติั และความเหมาะสมในการน าไปใช้ในปฏิบติัจริง ลกัษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า 
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(Likert scale) โดยแบ่งระดบัความคิดเห็นออกเป็น 4 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ย 
และ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 
กำรควบคุมคุณภำพของเคร่ืองมือ  
 
 ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัท่ีสร้างข้ึน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากร
สุขภาพ และแบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพต่อการใช้แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับ
การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลของผูป้ฏิบติั ไป
ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา โดยปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นแนวปฏิบติัทางคลินิก 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคุมการติดเช้ือ 2 ท่าน 
และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 1 ท่าน หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัจะปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวุฒิ และค านวณหาค่าดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของ แบบสอบถามความคิดเห็น ไดค้่า 
0.81 
 
กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 การวิจยัน้ีด าเนินการภายหลงัไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของคณะ
พยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีศึกษา และคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัของโรงพยาบาลท่ีศึกษาแล้ว หลังจากนั้นผูว้ิจยัช้ีแจงต่อทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกและ
บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอกเพื่อช้ีแจงขอ้มูลการพิทกัษสิ์ทธ์ิ ดงัน้ี 
 การพิทกัษ์สิทธ์ิทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก ผูว้ิจยัช้ีแจงให้ทราบถึงวตัถุประสงค์การ
วิจยั วิธีการด าเนินการวิจยั และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมการวิจยั ขอ้มูลท่ีไดจ้ะใช้เพื่อการ
วิจยัเท่านั้น การเขา้ร่วมการวิจยัน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจบุคลากรสุขภาพมีสิทธ์ิถอนตวัจากการวิจยั
ได้ตลอดเวลาในระหว่างการวิจยัและไม่มีผลใดๆต่อบุคลากรสุขภาพ ขอ้มูลท่ีได้จากการวิจยัจะเก็บ
รักษาไวเ้ป็นความลับ โดยวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม ผลการวิจยัไม่น าไปใช้ในการพิจารณาผลงาน 
ความดี ความชอบ ของบุคลากรสุขภาพ บุคลากรสุขภาพท่ีตกลงยินดีเข้าร่วมการวิจยั ให้ลงนามใน
แบบฟอร์มยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกจะไดรั้บประโยชน์จากการวิจยัท่ี
ท าให้มีความรู้ในการพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
มากข้ึน  
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 การพิทักษ์สิทธ์ิบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอกท าโดยผูว้ิจยัช้ีแจงให้
ทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั ขอ้มูล
ท่ีไดใ้ช้เพื่อการวิจยัเท่านั้น พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยการวิจยัน้ีเป็นไป
ด้วยความสมคัรใจ ผูว้ิจยัอธิบายให้ทราบถึงสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัได้ทุกเวลาหากมีความตอ้งการ วิธีการ
ด าเนินการวิจยัจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอก การบนัทึก
ขอ้มูลใช้รหัสแทนช่ือจริง ขอ้มูลจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั และการน าเสนอขอ้มูลผลงานวิจยัเน้นกา
รวิเคระห์ในภาพรวม ผูท่ี้สมคัรใจยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจะให้ลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเขา้
ร่วมการวจิยั 

การพิทกัษ์สิทธ์ิผูป่้วยวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีสงสัยว่าติดเช้ือวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีมีการติด
เช้ือเอชไอวีและเป็นวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะแพร่เช้ือ และเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลล าพูน ในช่วงท่ีทดลองใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ของเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2555 โดยผูว้ิจยัช้ีแจงให้ทราบขอ้มูลเก่ียวกบั การปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพในการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลทัว่ไป และประโยชน์ท่ีไดจ้ากการ
วิจยั โดยได้รับค าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วย
นอกโรงพยาบาลและการสังเกตการปฏิบติัตวั ขอ้มูลท่ีได้จะใช้เพื่อการวิจยัเท่านั้น พร้อมทั้งขอความ
ร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยการวิจยัน้ีเป็นไปด้วยความสมคัรใจ ผูว้ิจยัอธิบายให้ทราบถึง
สิทธ์ิท่ีจะถอนตวัไดทุ้กเวลาหากมีความตอ้งการ วิธีการด าเนินการวิจยัจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการเขา้
มารับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอก การบันทึกข้อมูลใช้รหัสแทนช่ือจริง ข้อมูลจะถูกเก็บไวเ้ป็น
ความลบั และการน าเสนอขอ้มูลผลงานวิจยัเนน้การวิเคระห์ในภาพรวม ผูท่ี้สมคัรใจยินยอมเขา้ร่วมการ
วจิยั ผูว้จิยัใหล้งนามในแบบฟอร์มยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

 
กำรด ำเนินกำรวจัิย  
 
 การวจิยัน้ีจะด าเนินการ ดงัน้ี 

ระยะเตรียมกำร 
 1. ผูว้ิจยัท าหนงัสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลท่ีศึกษา และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลท่ีศึกษา เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์
และขออนุญาตด าเนินการวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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 2. เม่ือได้รับอนุมัติแล้ว ผู ้วิจ ัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม หัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล หัวหน้าแผนกผูป่้วยนอก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการวิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการ
วจิยั และขอความร่วมมือในการด าเนินการวจิยั 
 3. ผูว้ิจยัประชุมร่วมกับบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูป่้วยนอก เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษ์สิทธ์ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการท า
วิจยั ขอความร่วมมือในการท าวิจยั และให้บุคลากรสุขภาพท่ีตกลงจะเขา้ร่วมการวิจยัลงลายมือช่ือใน
แบบฟอร์มการยินยอมเขา้ร่วมวจิยั 

4. ผูว้จิยัด าเนินการพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกตามแนวคิดของชีอาท ์(Cheah, 2000)  
ดงัน้ี 
  4.1 การประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ ใช้เวลาด าเนินการ 1 สัปดาห์ ตั้งแต่วนัท่ี 6 
กุมภาพนัธ์ ถึง 10 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2555 ดงัน้ี 
   4.1.1 แต่งตั้ งคณะท างานหรือทีมพฒันา ท าโดยผูว้ิจยัท าหนังสือขออนุญาต 
เรียนเชิญและแต่งตั้งคณะท างานหรือทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีศึกษา ซ่ึงทีม
พฒันาประกอบดว้ย ผูว้ิจยัและตวัแทนสหสาขาวิชาชีพในแต่ละหน่วยงานท่ีมีบทบาทในการดูแลผูป่้วย
วณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลท่ีศึกษา ไดแ้ก่ แพทยอ์ายุรกรรม แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 
เจา้หนา้ท่ีห้องบตัร เจา้หน้าท่ีห้องตรวจรังสีเอกซเรย ์และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน คลินิกวณัโรค 
อุบติัเหตุฉุกเฉิน และหอ้งตรวจผูป่้วยนอก รวมทั้งหมด 7 คน 
   4.1.2 ผู ้วิจ ัยและทีมพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิก ก าหนดบทบาทหน้าท่ี 
วตัถุประสงค์ ความรับผิดชอบของแต่ละบุคคล และหน่วยงานท่ีเขา้ร่วมในการพฒันาแผนการดูแลทาง
คลินิก ระบุเป้าหมาย โดยใหส้อดคลอ้งและสะทอ้นวสิัยทศัน์ของโรงพยาบาล 
   4.1.3 ผูว้ิจยัและทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก ทบทวนเอกสารเก่ียวกบัการ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลท่ีศึกษา คน้หาปัญหาท่ีพบในปัจจุบนั 
แผนการดูแลทางคลินิกท่ีมีใช้ในโรงพยาบาลอ่ืนๆ และส่ิงท่ีเป็นปัญหา เพื่อน ามาก าหนดจุดมุ่งหมาย
ของแผนการดูแลทางคลินิก และหาทางแกไ้ขในแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่ 
   4.1.4 ผูว้ิจยัและทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก วิเคราะห์สถานการณ์ การ
ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีสงสัยว่าติดเช้ือวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอว ี
และเป็นวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะแพร่เช้ือ (active) และเขา้รับการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลท่ีศึกษา ท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนั โดยผูว้ิจยัและทีมพฒันาวเิคราะห์หาจุดแขง็ จุดอ่อน โอกาส และ



39 

ความเส่ียง ของการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค เพื่อประเมินการปฏิบติัในปัจจุบนั การท่ีจะปรับปรุงการปฏิบติั
ไดน้ั้น จ  าเป็นตอ้งตอบค าถามวา่ อะไร เม่ือไร ใคร ท่ีไหน อยา่งไร และท าไมจึงท าเช่นน้ี เช่น เกณฑ์อะไรท่ี
จ าเป็นส าหรับผูป่้วยวณัโรคในการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การดูแลอะไรท่ีควรท าท่ีบา้นหรือท่ี
แผนกผูป่้วยนอก วตัถุประสงค์หรือผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยวณัโรคควรก าหนดไวอ้ย่างไร การปฏิบติั
อย่างไรท่ีจ าเป็น และไม่จ  าเป็น เพื่อผลลัพธ์ท่ีต้องการ ท าไมจึงยงัปฏิบัติอย่างท่ีท าอยู่ในปัจจุบัน         
การปฏิบัติท่ีแตกต่างกันมีผลท าให้เกิดผลลัพธ์ต่างกันหรือไม่ เป็นต้น โดยวิเคราะห์ ตามแนวคิด 
“SWOT” ดงัน้ี 
    4.1.4.1 การวิเคราะห์จุดแข็ง (S=Strengths) และจุดอ่อน (W=Weaknesses) 
ผูว้ิจยัให้ผูเ้ขา้ร่วมการพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกร่วมพิจารณาจุดแข็ง และ จุดอ่อนจากการปฏิบติังาน
ของบุคลากรสุภาพแผนกผูป่้วยนอก โดยพิจารณาว่าอะไรบ้างท่ีบุคลากรสุขภาพท าได้ดี อะไรบ้างท่ี
บุคลากรสุขภาพท าไดไ้ม่ดี โดยปฏิบติัตามล าดบัขั้น ดงัน้ี 
     1) ผูว้ิจยักระตุ้นให้ผูเ้ขา้ร่วมคิดถึงการปฏิบติังานท่ีบุคลากร
สุขภาพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอกท าไดดี้ ซ่ึงเป็นจุดแข็ง แลว้เขียนจุดแข็งนั้นๆในกระดาษสี โดย
ใชก้ระดาษหน่ึงแผน่ต่อหน่ึงขอ้  
     2) ผู ้วิจ ัยให้ทีมพัฒนาแต่ละคนเสนอความคิดของตนและ
อภิปรายขอ้เสนอนั้นๆ เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจและตดัสินใจวา่ ขอ้เสนอนั้นเป็นจุดแข็งจริงหรือไม่    
     3) ผูว้ิจยัให้ทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก ร่วมพิจารณา
สรุปรวมจุดแข็งและให้น ้ าหนกัความส าคญัในจุดแข็งแต่ละขอ้ โดยใชเ้กณฑ์คะแนน ต ่ามาก = 1 ต ่า = 2 
กลาง = 3 สูง = 4 สูงมาก = 5 แลว้รวมเป็นคะแนนแต่ละขอ้ และใหค้่าเป็นเคร่ืองหมายบวก (+) 
     4) ผู ้วิจ ัยด าเนินการเช่นเดียวกับ ข้อ 1.4.1.1–1.4.1.3 ในการ
วิเคราะห์จุดอ่อน โดยพิจารณาจากการปฏิบติังานท่ีบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอกท า
ไดไ้ม่ดี ส่วนการใหน้ ้ าหนกัจุดอ่อนแต่ละขอ้พิจารณาจาก เป็นจุดอ่อนท่ีมีผลกระทบต่อการปฏิบติังานท่ี
บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอก และร่วมพิจารณาจุดอ่อนมาสรุปรวมและให้น ้ าหนกั
ความส าคญัในจุดอ่อนแต่ละขอ้ โดยใชเ้กณฑ์เดิม แต่ใหค้่าเป็นเคร่ืองหมายลบ (-) 
    4.1.4.2 การวิเคราะห์โอกาส (O = Opportunities) และอุปสรรค (T= 
Threats) ผูว้ิจยัให้ผูเ้ขา้ร่วมการพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกร่วมพิจารณาโอกาส และอุปสรรค จาก
การปฏิบติังานของบุคลากรสุภาพแผนกผูป่้วยนอก โดยพิจารณาว่าอะไรบา้งท่ีสนับสนุนให้บุคลากร
สุขภาพท าไดดี้ อะไรบา้งท่ีเป็นอุปสรรคขดัขวาง ท าให้บุคลากรสุขภาพท าไดไ้ม่ดี โดยปฏิบติัตามล าดบั
ขั้น ดงัน้ี 
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     1) ผู ้วิจ ัยกระตุ้นให้ผู ้เข้าร่วมพิจารณาและคาดการณ์การ
เปล่ียนแปลงท่ีกระทบต่อการปฏิบติังานท่ีบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอกท่ีสนบัสนุน
ให้แผนการดูแลประสบความส าเร็จ และเป็นอุปสรรคในการด าเนินการปฏิบติัตามแผนการดูแลทาง
คลินิก โดยให้ทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกเขียนในกระดาษสี โดยใช้กระดาษสีเหลือง ส าหรับจุด
โอกาส และสีแดงส าหรับอุปสรรค  
     2) ผูว้ิจยัให้ทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก ร่วมพิจารณา
โอกาส มาสรุปรวมและให้น ้ าหนักความส าคญัในแต่ละขอ้ โดยใช้เกณฑ์ คะแนน ต ่ามาก = 1 ต ่า = 2 
กลาง = 3 สูง = 4 สูงมาก = 5 แลว้รวมเป็นคะแนนแต่ละขอ้ และใหค้่าเป็นเคร่ืองหมายบวก (+) 
     3) ผูว้ิจยัให้ทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก ร่วมพิจารณา
อุปสรรค แลว้น ามาสรุปรวมและให้น ้ าหนักความส าคญัในแต่ละขอ้ โดยใช้เกณฑ์ คะแนน ต ่ามาก = 1 
ต ่า = 2 กลาง = 3 สูง = 4 สูงมาก = 5 แลว้รวมเป็นคะแนนแต่ละขอ้ และใหค้่าเป็นเคร่ืองหมายลบ (-)  
   4.1.5 ผูว้ิจ ัยและทีมพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิกก าหนดจุดมุ่งหมาย และ
วตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน เพื่อน าไปสู่ผลส าเร็จของแผนการดูแลทางคลินิก และใชใ้นการประเมินผล 
   4.1.6 ผูว้ิจยัจดัการอบรมทีมพฒันาทุกคนเพื่อให้เข้าใจในการพฒันาแผนการ
ดูแลทางคลินิก โดยใชร้ะยะเวลาในการอบรมประมาณ 30 นาที 
  4. 2 การออกแบบแผนการดูแลทางคลินิก ใช้เวลาด าเนินการ 12 สัปดาห์ ตั้งแต่วนัท่ี 
13 กุมภาพนัธ์ ถึง 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2555โดยผูว้จิยัและทีมพฒันา ด าเนินการดงัน้ี 
   4.2.1 การวิจยัน้ีได้เลือกศึกษาในผูป่้วยวณัโรคหรือผูป่้วยท่ีสงสัยว่าติดเช้ือวณั
โรคท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลล าพูน เน่ืองจากเป็นผูป่้วยประเภทท่ีมีปริมาณมาก ผูป่้วยเหล่าน้ี
จะตอ้งผ่านหลายหน่วยงานโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดการแพร่กระจายช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลไดง่้าย เสีย
ค่าใชจ่้ายสูง บุคลากรสุขภาพสนใจและใหก้ารสนบัสนุน 
   4.2.2 พฒันาแผนการดูแล โดยทีมพฒันาสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็น
ระบบ โดยมีการก าหนดวตัถุประสงค์และขอบเขตในการสืบค้นข้อมูล เพื่อให้ได้วรรณกรรมหรือ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งตรงกบัเร่ืองท่ีตอ้งการศึกษา โดยการสืบคน้งานวิจยั ดงัน้ี 
    4.2.2.1 การสืบคน้ดว้ยมือ (manual searching) โดยการส ารวจจากวารสาร
ต่ า ง  ๆ  ท่ี เก่ี ย ว ข้ อ ง  เช่ น  American Journal of Infection Control, Infection control and Hospital 
Epidemiology, Journal of Hospital Infection และจุลสารชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย 
    4.2.2.2 การสืบคน้ดว้ยส่ืออิเลคโทรนิคส์จากฐานขอ้มูล โดยการสืบคน้
จากฐานข้อมูลอิเลคโทรนิคส์และบริการสืบค้นออนไลน์ทางอินเตอร์เนต ใช้ค  าส าคญัในการสืบค้น 
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(key word)  ดั ง น้ี  infection control, nosocomial infection, prevention, control, tuberculosis, pulmonary 
tuberculosis,  tuberculosis and prevention, tuberculosis and transmission, tuberculosis and control, 
evidence-based practice, clinical practice guidelines และ best practice ดงัน้ี  
     1) ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์วิทยาศาสตร์สุขภาพ (Health 
science electronicdatabase) ผ่านทางระบบข้อมูลท่ีมีบริการในห้องสมุดดังต่อไปน้ี ProQuest Medical 
library, Science direct, Cochrane library, Medline, CINAHL, EBSCO, Springer link, PubMed โดยใช้ค  า
ส าคญัในการสืบคน้ ดงักล่าวขา้งตน้ 
     2) บริการสืบคน้ออนไลน์ทางอินเตอร์เนตของสถาบนั หรือ
องค์กรท่ีให้บริการเผยแพร่ขอ้มูลทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการศึกษาและวิจยัเร่ืองการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล ซ่ึงอาจสามารถเช่ือมโยงไปยงัเครือข่ายบริการอ่ืน
หรือไปยงัสถาบนัอ่ืนหรือองค์กรอ่ืน เพื่อการให้ไดรั้บบทความหรือเอกสารงานวิจยัท่ีเต็มฉบบั ไดแ้ก่ 
www.cdc.gov, www.who.int, www.moph.go.th, www.guideline.gov, www. health.gov.au    
    4.2.2.3 สืบคน้จากเอกสารอา้งอิงหรือบรรณานุกรมโดยตรวจสอบจาก
เอกสารอา้งอิงท่ีอยูท่า้ยรายงานวจิยัท่ีคน้ควา้ 
    4.2.2.4 สืบคน้จากการติดต่อกบันกัวิจยั หรือผูเ้ช่ียวชาญโดยตรง ในกรณี
ไม่พบขอ้มูลหรือหลกัฐานท่ีเป็นงานวจิยั  
     ผู ้วิจ ัยด าเนินการประชุมทีมพัฒนาเพื่อประเมินและคัดเลือก
หลักฐานเชิงประจกัษ์ จากข้อมูลท่ีสืบค้นได้ เพื่อก าหนดยกร่างแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษา ทั้ งน้ีเพื่อ
พฒันาและออกแบบแผนการดูแล ให้ใชง่้ายและชดัเจน เพื่อให้บุคลากรสุขภาพยอมรับและน าไปปฏิบติั
ตาม และไม่ขดักบันโยบายของโรงพยาบาล  
     หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าแผนการดูแลทางคลินิกไปตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านวณัโรค 1 ท่าน 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
ควบคุมการติดเช้ือ 1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือและ
ควบคุมการติดเช้ือ 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นการพฒันาแนวปฏิบติัหรือแผนการดูแล
ทางคลินิก 1 ท่าน ผลสรุปของการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา มีความเห็นวา่ ควรปรับเน้ือหาเก่ียวกบั
การให้ค  าแนะน าผูป่้วยให้กระชบั ชดัเจนและเพิ่มการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการพกัผอ่น การรับประทาน
อาหาร การหลีกเล่ียงไปในท่ีชุมชน จุดคดักรองควรระบุว่าบุคลากรสุขภาพท่ีท าหน้าท่ีคดักรองคือใคร 
และการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคควรมีการด าเนินการตั้งแต่แรกของการวินิจฉัยว่าเป็นวณั

http://www.cdc.gov/
http://www.moph.go.th/
http://www.guideline.gov/
http://www.health.gov.au/
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โรค ส่วนแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน กรณีท่ีผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ควรใส่ closed suction เพื่อป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคได ้
 
    หลังจากนั้นผูว้ิจยัน ามาปรับแก้ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อให้
แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล มีความ
สมบูรณ์มากข้ึน 
   4.2.3 การวางแผนการอบรมบุคลากรสุขภาพ ผูว้ิจ ัยและทีมพัฒนาได้อบรม
บุคลากรสุขภาพแต่ละหน่วยงานในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลล าพูนก่อนการน าแผนการดูแลทาง
คลินิกไปใช ้โดยการช้ีแจงวตัถุประสงค ์ความส าคญั และความจ าเป็นในการใชแ้ผนการดูแลทางคลินิก
ส าหรับการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษาและน าเสนอ
รายละเอียดในแต่ละหน่อยงานท่ีเก่ียวขอ้ง โดยให้โอกาสซักถามในกรณีท่ีมีขอ้สงสัย บุคลากรท่ีไม่ได้
เขา้รับการอบรมผูว้ิจยัไดท้  าการอบรมเป็นรายบุคคลให้ในภายหลงั  โดยผลิตส่ือการสอนเป็นเพาเวอร์
พอยส์ ให้มีเน้ือหาครอบคลุมนิยามศพัท ์แนวคิด วตัถุประสงค ์ประโยชน์ และ เน้ือหาของแผนการดูแล 
และติดโปสเตอร์แสดงแผนการดูแลทางคลินิก ท่ีมีขนาดใหญ่สีสันสะดุดตาไวท่ี้ผนงับริเวณท่ีปฏิบติังาน
ของบุคลากรสุขภาพ เป็นการกระตุ้นเตือนการปฏิบัติตามแผนการดูแลทางคลินิก รวมทั้ งสนับสนุน
อุปกรณ์ให้เพียงพอในการปฏิบติัการพยาบาล ไดแ้ก่ ผา้ปิดปาก จมูก กระดาษทิชชู ถุงพลาสติกท้ิงขยะ 
แผ่นพบัความรู้ วิธีการสวมและถอดผา้ปิดปากจมูก เพื่อส่งเสริมให้เกิดความสะดวกในการปฏิบติัตาม
แผนการดูแลทางคลินิกมากข้ึน 
  4.3 การทดลองปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิก ใชเ้วลาด าเนินการ 2 สัปดาห์ ท าโดย
ผูว้ิจยัและทีมพฒันาน าแผนการดูแลทางคลินิกท่ีปรับปรุงแลว้ ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยวณัโรคหรือผูป่้วย
ท่ีสงสัยวา่ติดเช้ือวณัโรคท่ีเขา้มารับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษา หลงัจากทดลอง
ใช้แผนการดูแล 1 สัปดาห์ ผูว้ิจยัและทีมพฒันา ร่วมประชุมสรุปปัญหาและขอ้เสนอแนะจากการใช้
แผนการดูแลทางคลินิก และน ามาปรับปรุงแกไ้ข หลงัจากนั้นน าแผนการดูแลทางคลินิกท่ีไดป้รับปรุง
แกไ้ขมาทดลองใชก้บักบัผูป่้วยวณัโรคหรือผูป่้วยท่ีสงสัยวา่ติดเช้ือวณัโรค อีก 10 คน และแจกแบบสอบถาม
ความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพต่อการใช้แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษาเพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการน า
แผนการดูแลทางคลินิกไปใช้ แล้วรวบรวมปัญหาอุปสรรคในการน าไปใช้ และน ามาแก้ไขปรับปรุง
แผนการดูแลทางคลินิก ให้มีความชดัเจนและเหมาะสมในการน าไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง หลงัจาก
นั้นผูว้จิยัจดัพิมพแ์ผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคใน
โรงพยาบาล เป็นคู่มือส าหรับใชใ้นโรงพยาบาลต่อไป 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของประชากรท่ีศึกษา วิเคราะห์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. ขอ้มูลแบบสอบถามความความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพต่อความเป็นไปไดใ้นการ
ใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลทัว่ไป วเิคราะห์โดยใชค้่าความถ่ีและร้อยละ 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจยัน้ีเป็นการพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษา โดยทีมสหสาขา ประกอบดว้ย แพทย์
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน อายุรแพทย ์1 คน พยาบาลจากแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 1 คน เจา้หน้าท่ีห้อง
บตัร 1 คน พยาบาลจากห้องตรวจผูป่้วยนอก 1 คน พยาบาลจากคลินิกวณัโรค 1 คน และเจา้หน้าท่ีห้อง
เอกซ์เรย ์1 คน รวม 7 คน และน าไปทดสอบความเป็นไปไดก้บัผูป่้วยวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีสงสัยวา่ติด
เช้ือวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี และเป็นวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะแพร่เช้ือท่ีเขา้มา
ตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษา จ านวน 10 คน ผลการวิจัยน าเสนอด้วยตาราง
ประกอบการบรรยาย หวัขอ้ต่อไปน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณั
โรคในแผนกผูป่้วยนอก 
 ส่วนท่ี 3 ความเป็นไปไดใ้นการใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่ง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ บุคลากรสุขภาพท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิก และ
ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีมีอาการทางระบบทางเดินหายใจทุกคน ท่ีสงสัยวา่มีการติดเช้ือวณัโรคหรือ
ป่วยเป็นวณัโรค 
 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรสุขภาพ 
 
ตารางท่ี  1  
จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกรสุขภำพ จ ำแนกตำมเพศ อำย ุต ำแหน่ง หน่วยงำนท่ี
ปฏิบัติงำน และระยะเวลำท่ีปฏิบัติงำน  

ขอ้มูล จ านวน (n = 59) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 14 23.7 
หญิง 45 76.3 

อาย ุ(ปี)   
21-30 14 23.7 
31-40 16 27.1 
41-50 20 33.9 
>50 9 15.3 

Median  = 39.7 ปี, Range = 23.0-59.0 ปี   
ต าแหน่ง   

แพทย ์ 6 10.2 
พยาบาลวิชาชีพ 30 50.8 
รังสีเทคนิค/เจา้หนา้ท่ีเอกซ์เรย ์ 15 25.4 
เจา้หนา้ท่ีห้องบตัร/เจา้หนา้ท่ีเวชสถิติ 8 13.6 
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ตารางท่ี  1 (ต่อ) 
จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกรสุขภำพ จ ำแนกตำมเพศ อำย ุต ำแหน่ง หน่วยงำนท่ี
ปฏิบัติงำน และระยะเวลำท่ีปฏิบัติงำน  

ขอ้มูล จ านวน (n = 59) ร้อยละ 
หน่วยงาน   

แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 18 30.5 
หอ้งตรวจผูป่้วยนอกรวมจุดคดักรอง 17 28.8 
หอ้งเอกซเรย ์ 15 25.4 
หอ้งบตัร 8 13.6 
คลินิกวณัโรค 1 1.7 

ระยะเวลาการปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีศึกษา (ปี)   
< 5  15 25.4 
5-10 9 15.3 
11-15 8 13.6 
16-20 8 13.6 
21-25 6 10.2 
> 25 13 22.0 

Median  = 13.6 ปี, Range = 0.25-33.3 ปี  
 
ตารางท่ี 1  กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ76.3 เป็นเพศหญิงมีอายอุยูใ่นช่วง 

41-50 ปี มธัยฐานอายุ 33.9 ปี ส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 50.8 ปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 
30.5 ปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และโดยส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 25.4 มีประสบการณ์การ
ท างานในโรงพยาบาลท่ีศึกษา นอ้ยกวา่ 5 ปี 
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ตารางท่ี  2  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกรสุขภำพ จ ำแนกตำมกำรเข้ำร่วมประชุมและอบรมเก่ียวกับ
กำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรคในโรงพยำบำล  

ขอ้มูล จ านวน (n = 59) ร้อยละ 
การประชุมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล 

  

ไม่เคย 41 69.5 
เคย 18 30.5 

จ านวนคร้ัง   
1  13  72.2 
2  3  16.7 
3  2  11.1 

ระยะเวลาท่ีเคยรับการประชุม   
< 1 ปี  3  16.7 
1-2 ปี  3  16..7 
3-5 ปี  5  27.7 
จ าไม่ได ้  7  38.9 

การอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล 

  

ไม่เคย 44 74.6 
เคย 15 25.4 

จ านวนคร้ัง   
1  11  73.3 
2  4  6.7 

ระยะเวลาท่ีเคยรับการอบรม   
< 1 ปี  3  20.0 
1-2 ปี  2  13.3 
3-5 ปี  7  46.7 
จ าไม่ได ้  3  20.0 
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 ตารางท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 69.5 ไม่เคยเขา้รับการประชุม
เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล มีเพียงร้อยละ 30.5 ท่ีเคย
ไดรั้บการประชุมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล โดยส่วนใหญ่
คิดเป็นร้อยละ 72.2 เคยไดรั้บการประชุมมา 1 คร้ัง และจ าไม่ไดว้่าเคยประชุมมานานก่ีปี คิดเป็นร้อยละ 
38.9 กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 74.6 ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการป้องกนั
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล กลุ่มท่ีเคยได้รับการอบรม ส่วนใหญ่คิดเป็น     
ร้อยละ 73.3 เคยไดรั้บการอบรมมา 1 คร้ัง และเคยรับการอบรมภายใน 3-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.7  
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ตารางท่ี  3 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกรสุขภำพ จ ำแนกตำมกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันและควบคุมกำร
แพร่กระจำยเชื้อวัณโรคระหว่ำงกำรปฏิบัติงำน  

การปฏิบติั จ านวน (n = 59) ร้อยละ 
การปฏิบติัเพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคระหวา่งการปฏิบติังาน 

  

ไม่ปฏิบติั  23 39.0 
ปฏิบติั 36 61.0 

ในเร่ือง* 
การใส่ ผา้ปิดปาก-จมูก  38  40.4 
การให้ผูป่้วยใส่ผา้ปิดปาก-จมูก  22  23.4 
การลา้งมือ  16  17.0 
การแยกผูป่้วย  10  10.7 
การใส่หนา้กาก N95  8  8.5 

แนวปฏิบติัท่ีใช*้   
แนวปฏิบติัของโรงพยาบาลท่ีศึกษา 44 73.3 
ศึกษาจากเอกสารต่างๆ 16 26.7 

หมายเหตุ. * ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ 
 
 ตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างบุคลากรสุขภาพ ส่วนใหญ่คือ ร้อยละ 61.0 ตอบแบบสอบถาม 
ว่าตนเองปฏิบติัเพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคระหว่างการปฏิบติังาน โดยส่วน
ใหญ่ร้อยละ 40.4 ปฏิบติัในเร่ือง การใส่ ผา้ปิดปาก-จมูก รองลงมา คือ ปฏิบติัในเร่ือง การให้ผูป่้วยใส่ผา้
ปิดปาก-จมูก การลา้งมือ การแยกผูป่้วย และการใส่หนา้กาก N95 คิดเป็นร้อยละ 23.4, 17.0, 10.7 และ 8.5 
ตามล าดบัโดยกลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ร้อยละ 73.3ใชแ้นวปฏิบติัของโรงพยาบาลท่ีศึกษา 
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ตารางท่ี  4  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกรสุขภำพ จ ำแนกตำมกำรฝึกกำรใส่หน้ำกำกN 95 และกำร
ทดสอบประสิทธิภำพกำรใส่หน้ำกำกN 95  

การใส่หนา้กากN 95 จ านวน (n = 59) ร้อยละ 
การฝึกการใส่หนา้กากN 95   

ไม่เคย 17 28.8 
เคย 42 71.2 

การทดสอบประสิทธิภาพการใส่หนา้กากN 95   
ไม่เคย 35 59.3 
เคย 24 40.7 

 
 ตารางท่ี 4 พบว่า กลุ่มตวัอย่างบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 71.2 เคยไดรั้บการฝึก
การใส่หนา้กากN 95 แต่ร้อยละ 59.3 ไม่เคยทดสอบประสิทธิภาพการใส่หนา้กากN 95 
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ตารางท่ี  5  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกรสุขภำพ จ ำแนกตำมประวติักำรติดเชื้อวณัโรคและประวัติ
กำรป่วยเป็นวณัโรค  

ขอ้มูล จ านวน (n = 59) ร้อยละ 
ประวติัการติดเช้ือวณัโรค   

ไม่เคย 51 86.4 
เคย 8 13.6 

ประวติัการป่วยเป็นวณัโรค   
ไม่เคย 51 86.4 
เคย 8 13.6 

 
 ตารางท่ี 5 พบว่า กลุ่มตวัอย่างบุคลากรสุขภาพร้อยละ 86.4 ไม่เคยมีประวติัการติดเช้ือและ
ไม่เคยป่วยเป็นวณัโรค ส่วนผูป่้วยท่ีมีประวติัการติดเช้ือและป่วยเป็นวณัโรค ร้อยละ 13.6 นั้นทุกคน
ไดรั้บการรักษาหายแลว้  
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 1.2 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการ 
 
ตารางท่ี  6 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ รับบริกำรท่ีทดลองใช้แผนกำรดูแลทำงคลินิก จ ำแนกตำมเพศ อำย ุ
และสถำนภำพสมรส  

ขอ้มูล จ านวน (n = 10) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 5 50.0 
     หญิง 5 50.0 
อาย ุ(ปี)   
      41 - 50 4 40.0 
      51 -  60 3 30.0 
      มากกวา่ 60  3 30.0 
Median  54.3 ปี, Range 42.0-68.0 ปี   
 
 ตารางท่ี 6 กลุ่มตวัอยา่งผูรั้บบริการท่ีทดลองใชแ้ผนการดูแลทางคลินิก 10 คน แบ่งเป็นเพศ
หญิงและเพศชายเท่ากนั มีอายรุะหวา่ง 42.0 ถึง 68.0 ปี ส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 41-50 ปี มธัยฐาน 54.3 ปี 
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ตารางท่ี  7 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ รับบริกำรท่ีทดลองใช้แผนกำรดูแลทำงคลินิกจ ำแนกตำมระดับ
กำรศึกษำ อำชีพ ประวติักำรมีโรคประจ ำตัว และกำรได้รับข้อมลูควำมรู้เร่ืองกำรป้องกันและควบคุม
กำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรคในโรงพยำบำล  

ขอ้มูล จ านวน (n = 10) ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา   

ประถมศึกษา 8 80.0 
มธัยมศึกษา 2 20.0 

อาชีพ   
รับจา้ง 4 40.0 
แม่บา้น 3 30.0 
วา่งงาน 1 10.0 
เกษตรกรรม 1 10.0 
คา้ขาย 1 10.0 

ประวติัการมีโรคประจ าตวั   
ไม่มี 8 80.0 
มี 2 20.0 

เบาหวาน  1  50.0 
มะเร็ง  1  50.0 

การไดรั้บขอ้มูลความรู้เร่ืองการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคใน
โรงพยาบาล 

 

ไม่เคย 9 90.0 
เคย 1 10.0 

 
 ตารางท่ี 7 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูรั้บบริการท่ีทดลองใช้แผนการดูแลทางคลินิก ส่วนใหญ่คือ
ร้อยละ 80.0 เรียนจบชั้นประถมศึกษา และมีอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 40.0 โดยส่วนใหญ่ คือร้อยละ 
80.0 ไม่มีประวติัการมีโรคประจ าตวั ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัป่วยเป็นโรคเบาหวานและโรคมะเร็ง โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งผูรั้บบริการทั้งหมดไม่มีประวติัการป่วยเป็นวณัโรค ส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 90 ไม่เคยไดรั้บขอ้มูล
ความรู้เร่ืองการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล 
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ส่วนที่ 2 แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป 
 
 แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลท่ีศึกษาน้ีพฒันาข้ึนใช้ในแผนกผูป่้วยนอก ประกอบด้วย 5 หน่วยงาน ได้แก่ จุดคดักรอง   
วณัโรค แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ห้องตรวจผูป่้วยนอก ห้องเอกซ์เรย ์และ คลินิกวณัโรค โดยใช้
แนวคิดการพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกของเชอาท ์(Cheah, 2000) ด าเนินงาน 3 ขั้นตอน ดงัน้ี  
 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
ในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษา โดยก าหนดทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก ประกอบดว้ย 
แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน อายุรแพทย ์1 คน พยาบาลจากอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 1 คน เจา้หน้าท่ีห้อง
บตัร 1 คน พยาบาลจากห้องตรวจผูป่้วยนอก 1 คน พยาบาลจากคลินิกวณัโรค 1 คน และเจา้หน้าท่ีห้อง
เอกซ์เรย ์1 คน รวม 7 ราย โดยมีผูว้จิยัเป็นหวัหนา้ทีม และผูป้ระสานงาน 
 ผลการวิเคราะห์พบปัญหาและมีขอ้เสนอแนะการแกปั้ญหาเก่ียวกบัแผนการดูแลทางคลินิก
ส าหรับการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษา ดงัน้ี 
 1. แผนกผูป่้วยนอกไม่มีแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและควบคุมการ       
ติดเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกมาก่อน จึงเห็นควรมีการพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิก โดยใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 2. ขาดการติดต่อประสานงานระหวา่งหน่วยงาน จึงมีขอ้เสนอแนะวา่ควรก าหนดแผนการ
ดูแลทางคลินิกในเร่ืองการติดต่อประสานงาน 
 3. ขาดการให้ความรู้แก่ผูป่้วยท่ีเข้ามารับการรักษา จึงมีข้อเสนอแนะว่าควรมีการให้
ค  าแนะน าผูป่้วยวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีสงสัยวา่ติดเช้ือวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี และเป็น
วณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะแพร่กระจายเช้ือ 
 4. ขาดอุปกรณ์สนับสนุนผูป่้วย จึงมีข้อเสนอแนะว่าควรมีการสนับสนุนอุปกรณ์ให้
ผูป่้วยวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีสงสัยว่าติดเช้ือวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี และเป็นวณัโรค 
หรือ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะแพร่กระจายเช้ือ 
 ผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน ของการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษา ไดผ้ลดงัน้ี 
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 จุดแข็ง (Strengths) 
 1. ในโรงพยาบาลมีการก าหนดบุคลากรสุขภาพรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยวณัโรค 
 2. มี ระบบf ast tract ในการดูแลผู ้ป่ วยว ัณโรคใช้หลักการ one stop serviceในการ
ใหบ้ริการผูป่้วย 
 3. มีระบบคดักรอง 
 4. มีการแจกหนา้กากอนามยัใหผู้ป่้วยท่ีไอเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
 5. มีแพทยเ์ฉพาะทางท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรค 
 6. มีการส่งต่อผูป่้วยวณัโรคโดยใชส้ัญญลกัษณ์เขียนวา่ fast tract 
 7. มีระบบการท างานแบบพี่เล้ียง (DOT) ผูป่้วยทุกคนไดรั้บการรักษาดว้ย DOT ตาม 
มาตรฐานการรักษา 
 8. มีทีมวณัโรคมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
 9. มีตูเ้ก็บเสมหะ 
 จุดอ่อน (Weaknesses) 
 1. ห้องแยกผูป่้วยวณัโรคมีระบบการระบายอากาศยงัไม่ถูกตอ้งเหมาะสม มีการระบาย
อากาศไม่ดี แสงแดดส่องไม่ถึง แต่รวมกบัท่ีพกัของพระภิกษุ 
 2. ผูป่้วยยงัมีการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือยงัไม่ดี ไม่ปฏิบัติตามท่ี
เจา้หนา้ท่ีให้สุขศึกษา เช่น มีการปิดปากและจมูกเป็นบางคร้ัง การก าจดัเสมหะ ยงัมีการนัง่รวมกบัผูป่้วย
อ่ืนในหอ้งตรวจผูป่้วยนอก เป็นตน้ 
 3. ผูป่้วยท่ีนดัมาตรวจเสมหะ พบวา่นัง่รวมกบัผูป่้วยคนอ่ืนเพื่อรอฟังผลตรวจเสมหะ  
 4. บุคลากรสุขภาพปฏิบติัการลา้งมือเป็นบางคร้ัง 
 5. ผูป่้วยวณัโรคไม่มีภาชนะส าหรับทิ้งเสมหะ 
 6. บุคลากรสุขภาพมีการแนะน าให้ผูป่้วยเก็บเสมหะในตูเ้ก็บเสมหะ แต่ไม่มีการติดตาม
วา่ปฏิบติัตามท่ีให้ค  าแนะน าหรือไม่และควรแนะน าเก็บในสถานท่ีอากาศถ่ายเทและแดดส่องถึง ไม่ควร
เก็บในหอ้งน ้าร่วมกบัผูป่้วยคนอ่ืนๆ 
 7. ขาดแผนงานเฉพาะเจาะจงเพื่อการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
 8. ไม่มีการติดตามผูป่้วยท่ีสงสัยหรือผูป่้วยวณัโรคใหไ้ดรั้บการดูแลเพื่อการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
 9. อุปกรณ์ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ เช่น กระดาษเช็ดมือ ผา้เช็ดมือ อ่างลา้งมือยงัมีนอ้ย 
 ผลการวิเคราะห์ โอกาส และ อุปสรรค ของการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณั
โรคแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษา ไดผ้ลดงัน้ี 
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 โอกาส (Opportunities) 
 1. มีช่องทางการส่ือสารระหวา่งหน่วยงาน 
 2. การให้ความส าคญัต่อการพฒันาคุณภาพ  
 3. การปรับเปล่ียนระบบบริหารงานบุคคล  
 4. การท างานมุ่งเนน้ผลงานและการประเมินผลมากข้ึน 
 อุปสรรค (Threats) 
 1. ภาระงานมาก 
 2. สถานท่ีคบัแคบ ไม่มีบริเวณเป็นสัดส่วนส าหรับผูป่้วยนัง่ 
 3. ผูป่้วยท่ีมาเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีจ านวนมาก 

 
 ขั้นตอนท่ี 2 การออกแบบแผนการดูแลทางคลินิก ผูว้ิจยัและทีมพฒันาร่วมกันสืบคน้หา
หลักฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบ เพื่อให้ได้วรรณกรรมหรืองานวิจยัท่ีเก่ียวข้องตรงกับเร่ืองท่ี
ตอ้งการศึกษา ไดเ้อกสารจ านวน 24 ฉบบั ดงัน้ี 
 1. การวิจยัขั้นปฐมภูมิ (Primary reseach) 18 ฉบบั ประกอบดว้ย การวิจยัเชิงทดลองแบบ
สุ่มและมีกลุ่มควบคุม 2 ฉบบั การวิจยัเชิงพฒันา 1 ฉบบั การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปขา้งหน้า 3 ฉบบั 
การวจิยัก่ึงทดลอง 6 ฉบบั และการศึกษาเชิงพรรณนา 6 ฉบบั 
 2. บทความขอ้คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ทางคลินิก 6 ฉบบั 

หลงัจากนั้นทีมพฒันาได้ท าการประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีไดแ้ลว้สรุป
ขอ้มูลท่ีไดแ้ละก าหนดเป็นแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคแผนกผูป่้วยนอก แบ่งเป็นแผนการปฏิบติัใน 5 หน่วยงาน ดงัน้ี 

1. จุดคดักรองวณัโรค 
2. หอ้งตรวจผูป่้วยนอก  
3. แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  
4. หอ้งเอกซ์เรย ์ 
5. คลินิกวณัโรค 

 ผูว้ิจยัและทีมพฒันาสรุปขอ้มูลท่ีไดน้ ามาก าหนดเป็นแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคแผนกผูป่้วยนอก โดยก าหนดระดบัความน่าเช่ือถือของ
หลักฐานงานวิจยัปฐมภูมิ (level of reference) ซ่ึงใช้เกณฑ์การจดัระดับโดยพิจารณาจากความถูกตอ้ง
ของระเบียบวิธีการวิจยัและแบ่งระดบัของงานวิจยัตามวิธีของ เฮส (Hess, 2003) ระดบัขอ้เสนอแนะตาม
ความสามารถในการน าไปประยุกตใ์ช ้(grade for recommendation) และการจดัระดบัความน่าเช่ือถือของ
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หลักฐานเชิงประจกัษ์ (levels of evidence) พิจารณาตามเกณฑ์ของ สถาบันโจแอนนาบริกส์ (Joanna 
Briggs Institute, 2008) 
 แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคใน
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลท่ีศึกษา 5 หน่วยงาน ดงัแผนภูมิท่ี 1 –แผนภูมิท่ี 6 
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แผนภูมิที ่1 
แผนการดูแลทางคลินิก ณ จุดคัดกรองวัณโรค  (กรณผีู้ป่วยรายใหม่ ส่งตรวจเสมหะคร้ังแรก) 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
จุดคัดกรองวณัโรค 

คดักรองวณัโรคปอดตามแบบคดักรองกบั 

ผูป่้วยท่ีมีอาการทางระบบทางเดินหายใจทุกคน 

 

≥ 3 คะแนน 

1. ใหผู้ป่้วยใส่ผา้ปิดปาก-จมูก  

2. ติดสญัญลกัษณ์รูปคนใส่ผา้ปิดปากจมูกและมีค าวา่ “Airborne  precaution” ท่ีบตัรประวติัผูป่้วย 

3. ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ ในการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือระบบทางเดินหายใจ  

4. ใส่หนา้กาก N 95 

5. ใหก้ระดาษทิชชูและถุงใส่ขยะแก่ผูป่้วย 

0-2 คะแนน 

ส่งผูป่้วยตรวจตามปกติ 
 

 
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

1. โทรศพัทแ์จง้พยาบาลห้องตรวจผูป่้วยนอก  ) 1123 (วา่มีผูป่้วยสงสยัเป็น

วณัโรคระยะแพร่เช้ือ 

2. พาผูป่้วยไปนัง่รอตรวจบริเวณแยกหอ้งตรวจผูป่้วยนอก 
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แผนภูมิที ่2 
 

แผนการดูแลทางคลินิก ณ จุดคัดกรองวัณโรค (กรณผีู้ป่วยรายใหม่นัดส่งตรวจเสมหะ วนัที ่3) 
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แผนภูมิที ่3 

แผนการดูแลทางคลินิก ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
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แผนภูมิที ่4 
แผนภูมิดูแลทางคลินิก ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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แผนภูมิที ่5 
แผนการดูแลทางคลินิก ณ ห้องเอกซเรย์ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                   
 

1. ใหผู้ป่้วยนัง่รอในบริเวณแยกท่ีจดัไวห้รือเขา้รับการเอกซเรยไ์ดท้นัที 
2. ใส่หนา้กาก N 95 และใหผู้ป่้วยใส่ผา้ปิดปาก -จมูก  
3. ให้ผูป่้วยใชก้ระดาษทิชชูปิดปาก จมูกเวลาไอจาม 
4. ท้ิงขยะในถงัขยะติดเช้ือ 
5. ท าความสะอาดมือหลงัสมัผสั หรือท ากิจกรรมกบัผูป่้วยวณัโรค 
6. เปิดพดัลมระบายอากาศและปิดแอร์ 
7. บอกใหผู้ป่้วยกลบัมานัง่รอบริเวณแยกหอ้งตรวจผูป่้วยนอก 
 

 
ห้องเอกซเรย์ 

- รับโทรศพัทจ์ากแผนกอุบติัเหตแุละฉุกเฉินหรือ 
หอ้งตรวจผูป่้วยนอก วา่จะส่งผูป่้วยสงสยัเป็นวณัโรค 
ระยะแพร่เช้ือไปตรวจ 

ผูป่้วยนัง่รอบริเวณแยกหอ้งตรวจผูป่้วยนอก 
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แผนภูมิที ่6 
แผนการดูแลทางคลินิก ณ คลินิกวัณโรค 
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 ผูว้ิจยัและทีมพฒันาน าแผนการดูแลทางคลินิกท่ีได้ไปผ่านการตรวจสอบคุณภาพ โดย
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อายุรแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นวณัโรค 1 ท่าน 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
ควบคุมการติดเช้ือ 1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือและ
ควบคุมการติดเช้ือ 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นการพฒันาแนวปฏิบติัหรือแผนการดูแล
ทางคลินิก 1 ท่าน หลงัจากนั้นผูว้จิยัน ามาปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ  
 ขั้นตอนท่ี 3 การทดลองปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิก  ก่อนการทดลองใช้ ผูว้ิจยัและ
ทีมพฒันาได้อบรมบุคลากรสุขภาพแต่ละหน่วยงานในแผนกผูป่้วยนอก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ความส าคญั และความจ าเป็นในการใช้แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก และน าเสนอรายละเอียดในแต่ละหน่อยงานท่ีเก่ียวข้อง โดยให้โอกาส
ซกัถามในกรณีท่ีมีขอ้สงสัย ท าให้บุคลากรสุขภาพทุกคนมีความเขา้ใจเก่ียวกบัแผนการดูแลทางคลินิก 
และไดจ้ดัพิมพแ์ผนการดูแลทางคลินิกเป็น 2 รูปแบบ คือ รูปแบบท่ี 1 เป็นฉบบัสมบูรณ์ ประกอบดว้ย 
ขั้นตอนการพฒันาเน้ือหาของแผนการดูแลทางคลินิกอยา่งละเอียด และภาคผนวก และรูปแบบท่ี 2 เป็น
ฉบบัย่อ ประกอบดว้ย แผนการดูแลเน้ือหาและขั้นตอนแผนการดูแลทั้งหมด และน าแผนการดูแลทาง
คลินิก ไปวางไวใ้นบริเวณท่ีปฏิบติังานของทีมพฒันา และแจกแผนการดูแลทางคลินิกฉบบัย่อให้แก่
บุคลากรสุขภาพ เพื่อให้สะดวกต่อการปฏิบติั และส่งผลให้บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตาม
แผนการดูแลทางคลินิกมากข้ึน 
 การทดลองน าแผนการดูแลทางคลินิกไปใช้ ผูว้ิจยัติดตามและก ากบัให้มีการใช้แผนการ
ดูแลทางคลินิกอย่างสม ่าเสมอ และเข้าร่วมในการใช้แผนการดูแลทางคลินิกในแต่ละหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง พบวา่มีปัญหาและอุปสรรคระยะทดลองใช ้โดยพบวา่ ภาระงานท่ีมีผูม้าใชบ้ริการจ านวนมาก
ทั้งท่ีห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉินและจุดคดักรองผูป่้วยห้องตรวจผูป่้วยนอก ท าให้ไม่สามารถให้ความรู้ได้
อยา่งละเอียด และการใส่ N 95 นาน ๆ ท าใหอึ้ดอดั และใส่ล าบากเพราะตอ้งถอดหมวกพยาบาล  
 เม่ือพบปัญหาในการปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิก ผูว้ิจยัย  ้าเตือนให้บุคลากรสุขภาพ
ให้มีการปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิกอยา่งถูกตอ้ง และให้ค  าชมเชยบุคลากรสุขภาพท่ีมีการปฏิบติั
ตามแผนการดูแลทางคลินิกถูกตอ้งอย่างสม ่าเสมอ ในระยะทดลองใช้แผนการดูแลทางคลินิก  เพื่อให้
บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบติัเพิ่มมากข้ึน ผูว้ิจยัติดโปสเตอร์แสดงแผนการดูแลทางคลินิก ท่ีมีขนาดใหญ่
สีสันสะดุดตาไวท่ี้ผนังบริเวณท่ีปฏิบติังานของบุคลากรสุขภาพ เป็นการกระตุน้เตือนการปฏิบติัตาม
แผนการดูแลทางคลินิก รวมทั้งสนับสนุนอุปกรณ์ให้เพียงพอในการปฏิบติัการพยาบาล ไดแ้ก่ ผา้ปิด
ปาก จมูก กระดาษทิชชู ถุงพลาสติกทิ้งขยะ แผ่นพบัความรู้ วิธีการสวมและถอดผา้ปิดปากจมูก เพื่อ
ส่งเสริมใหเ้กิดความสะดวกในการปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิกมากข้ึน  
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 หลงัการทดลองใช้แผนการดูแลทางคลินิกผูว้ิจยัร่วมประชุมกบัทีมพฒันาแผนการดูแลทาง
คลินิกเพื่อสรุปปัญหาหรืออุปสรรคท่ีบุคลากรสุขภาพไม่สามารถปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิก 
ไดแ้ก่ การใส่ N 95 นานๆ ท าให้อึดอดั และใส่ล าบาก และไม่สามารถให้ความรู้ไดอ้ยา่งละเอียด เพราะมี
ผูป่้วยเขา้มารับบริการท่ีมาก 
 
ส่วนที่  3 ความเป็นไปได้ในการใช้แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไป 
 
 ผูว้ิจยัทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกและบุคลากรสุขภาพในแผนกผูป่้วยนอกทดลอง
ปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิก เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ตั้งแต่วนัท่ี 26-30 พฤศจิกายน 2555 กบัผูป่้วย
โรคระบบทางเดินหายใจท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลท่ีศึกษา จ านวน 4 คน หลังจากนั้นผูว้ิจยัทีม
พฒันาแผนการดูแลทางคลินิก ร่วมประชุมสรุปปัญหาและขอ้เสนอแนะจากการใช้แผนการดูแลทาง
คลินิก ผลการทดลองพบวา่ บุคลากรสุขภาพสามารถปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิกไดทุ้กขอ้ ยกเวน้
เร่ืองรูปแบบของสต๊ิกเกอร์ท่ีใช้ติดเป็นสัญญลกัษณ์เพื่อส่ือสารว่าเป็นผูท่ี้สงสัยวณัโรคนั้น บุคลากร
สุขภาพแสดงความเห็นว่าสัญญลกัษณ์รูปปอด ส่ือความหมายไดห้ลายอย่างเช่น มะเร็งปอด โรคถุงลม
โป่งพอง วณัโรค เป็นตน้ ท าให้ไม่มีความชัดเจนในการส่ือสาร จึงได้ออกแบบสต๊ิกเกอร์ใหม่จากรูป
ปอดเป็นรูปคนใส่ผา้ปิดปาก-จมูกและมีค าว่า “Airborne  precautions” และก าหนดวิธีการติดสต๊ิกเกอร์
ใน OPD Card และใบนดัตรวจ หลงัจากนั้นผูว้ิจยัทีมพฒันาและบุคลากรสุขภาพทดลองใชแ้ผนการดูแล
ทางคลินิกอีก 1 สัปดาห์ ตั้งแต่วนัท่ี 3-7 ธนัวาคม 2555 กบักลุ่มตวัอยา่งผูรั้บบริการ จ านวน 10 คน พบวา่
สามารถน าไปปฏิบติัในสถานการณ์จริงไดแ้ละไม่พบปัญหาอีก 
 ผูว้ิจยัจดัพิมพ์แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลล าพูน เป็น 2 รูปแบบ คือ ฉบบัสมบูรณ์ และฉบบัยอ่ แจกให้กบั
หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 นอกจากน้ีผู ้วิจ ัยได้ประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แผนการดูแลทางคลินิก โดยใช้
แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพ ในเร่ือง ความสะดวกในการน าแผนการดูแลทางคลินิก
ไปปฏิบติั ความชัดเจนของแผนการดูแลทางคลินิก ความสามารถน าไปปฏิบติัได้ในสถานการณ์จริง 
ความเหมาะสมกบังานท่ีปฏิบติัในหน่วยงาน ไดผ้ลดงัตารางท่ี8-10 
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ตารางท่ี  8  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกรสุขภำพจ ำแนกตำมควำมคิดเห็นต่อควำมเป็นไปได้ในกำร
ใช้แผนกำรดูแลทำงคลินิกส ำหรับกำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรคในแผนกผู้ ป่วย
นอก (n= 59) 

ความคิดเห็น 

ระดบัความคิดเห็น (ร้อยละ) 

เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย 
ไม่เห็น 
ดว้ย 

ไม่เห็น
ดว้ย 

อยา่งยิง่ 
ความสามารถน าไปปฏิบติัไดใ้นสถานการณ์จริง 22(37.3) 37(62.7) 0(0.0) 0(0.0) 
ความเหมาะสมกบังานท่ีปฏิบติัในหน่วยงาน 21(35.6) 38(64.4 ) 0(0.0) 0(0.0) 
เน้ือหาของแผนการดูแลทางคลินิกมีความชดัเจน 19(32.2) 40(67.8 ) 0(0.0) 0(0.0) 
ความสะดวกในการน าไปปฏิบติั 17(28.8) 42(71.2 ) 0(0.0) 0(0.0) 

 
 ตารางท่ี 8 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพทั้งหมด มีความเห็นในระดบัเห็นดว้ยอยา่งยิ่ง
และเห็นดว้ยต่อแผนการดูแลทางคลินิกในเร่ืองความสามารถน าไปปฏิบติัไดใ้นสถานการณ์จริง ความ
เหมาะสมกบังานท่ีปฏิบติัในหน่วยงาน เน้ือหาแผนการดูแลทางคลินิกมีความชดัเจนมี และความสะดวก
ในการน าไปปฏิบติั  
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ตารางท่ี  9 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกรสุขภำพจ ำแนกตำมควำมคิดเห็นต่อประโยชน์ของแผนกำร
ดูแลทำงคลินิกส ำหรับกำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอก  

ประโยชน์ จ  านวน (n = 59) ร้อยละ 
ไม่มี  0     0.0 
มี*  63 100.0 

หมายเหตุ. * ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ 
 
 ตารางท่ี 9 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพทุกคน มีความเห็นวา่แผนการดูแลทางคลินิก
มีประโยชน์และประโยชน์ท่ีไดรั้บมากท่ีสุด คือ ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค รองลง
คือ มีความชดัเจนในการปฏิบติั คดักรองผูป่้วยรายใหม่ไดเ้ร็ว ท าให้การปฏิบติัมีทิศทางเดียวกนัและท า
ใหแ้ยกผูป่้วยวณัโรคและวนิิจฉยัไดเ้ร็วข้ึน ตามล าดบั 
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ตารางท่ี  10 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกรสุขภำพจ ำแนกตำมควำมคิดเห็นต่อปัญหำและอุปสรรคใน
กำรใช้แผน กำรดูแลทำงคลินิกส ำหรับกำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรคในแผนก
ผู้ป่วยนอก  

ปัญหาและอุปสรรค จ านวน (n = 59) ร้อยละ 
    ไม่มี 58 92.0 
    มี*  5 8.0 
หมายเหตุ. * ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ 
 
 ตารางท่ี 10 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 92.0 ไม่มีปัญหาและ
อุปสรรคในการใช้ในการใช้แผนการดูแลทางคลินิก โดยมีเพียงร้อยละ 8.0 ท่ีมีปัญหาและอุปสรรคใน
การใช้แผนการดูแลทางคลินิก ปัญหาท่ีพบ คือ การใส่ N-95 นาน ๆ ท าให้อึดอดั และใส่ล าบากเพราะ
ตอ้งถอดหมวกพยาบาล และไม่สามารถให้ความรู้ไดอ้ยา่งละเอียด เพราะมีผูป่้วยเขา้มารับบริการท่ีมาก 
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การอภิปรายผล  
 
 การอภิปรายผลน าเสนอใน 2 ประเด็น คือ แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป และความเป็นไปไดใ้นการ
น าแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้อง และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลทัว่ไปไปใช ้ดงัน้ี 
 แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลทั่วไป 
 แผนการดูแลทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนน้ีมีขอ้เสนอแนะในการปฏิบติัอยูบ่นพื้นฐานของหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ ซ่ึงไดม้าจากรายงานวิจยัขั้นปฐมภูมิจ  านวน 11 เร่ือง ประกอบดว้ยการวิจยัเชิงพฒันา 1 เร่ือง 
การวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 2 เร่ือง การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปขา้งหน้า 3 เร่ือง การ
วิจยัก่ึงทดลอง 6 เร่ือง การศึกษาเชิงพรรณนา 6 เร่ือง และจากรายงานความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีมี
ประสบการณ์ทางคลินิก 6 เร่ือง แผนการดูแลทางคลินิกน้ีจึงมีระดบัคุณภาพของขอ้ปฏิบติัส่วนใหญ่อยู่
ในระดบั 2 และระดบั 4 มีระดบัขอ้เสนอแนะตามความสามารถในการน าไปประยุกต์ใช้อยู่เกรดใน A 
ทั้งหมด ซ่ึงแผนการดูแลทางคลินิกน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ
ประกอบดว้ยอายุรแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นวณัโรค 1 ท่าน แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคุมการติดเช้ือ  ใน
โรงพยาบาล 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคุมการติดเช้ือ 1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั้นสูงดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือและควบคุมการติดเช้ือ 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลท่ี
เช่ียวชาญดา้นการพฒันาแนวปฏิบติัหรือแผนการดูแลทางคลินิก 1 ท่าน จึงท าใหแ้ผนการดูแลทางคลินิก
ส าหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกมีคุณภาพและความ
น่าเช่ือถือ เน่ืองจากประกอบดว้ยขอ้เสนอแนะจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีผ่านการพิสูจน์จากการวิจยั
มาแลว้ (ฟองค า  ดิลกสกุลชยั,2549) 
 การพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือวณัโรคแผนก
ผูป่้วยนอกน้ี พฒันาข้ึนตามแนวคิดการพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกของเชอาท์ (Cheah, 2000) ใน
ขั้นตอนท่ี 1-3 ไดผ้ล ดงัน้ี  

1. การประเมินและวิเคราะห์สถานการณการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษา ส าหรับจดัท าแผนการดูแลทางคลินิกน้ี ท าให้พบว่าการด าเนินงานการ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล ยงัมีปัญหาหลายประการ เช่น ขาดการติดต่อ
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน ขาดการให้ความรู้แก่ผูป่้วย และขาดอุปกรณ์สนับสนุนผูป่้วย เป็นตน้ 
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ดงันั้นทีมพฒันาสามารถหาแนวทางการแกไ้ขปัญหา โดยอาศยัผลจากการวิเคราะห์จุดอ่อน และจุดแข็ง
จากการด าเนินงานท่ีผา่นมา โดยพบวา่ยงัมีโอกาสท่ีจะพฒันาใหดี้ข้ึนได ้
 2. การออกแบบแผนการดูแลทางคลินิก ทีมพฒันาไดร่้วมกนัสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์
อยา่งเป็นระบบ เพื่อให้ไดว้รรณกรรมหรืองานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตรงกบัเร่ืองท่ีตอ้งการศึกษา ในการคน้หา
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ พบวา่การสืบคน้จากฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิกส์ ฐานขอ้มูลวิทยานิพนธ์ไทยมีการ
เผยแพร่งานวิจยัในประเทศน้อย จึงตอ้งสืบคน้จากงานวิจยัของต่างประเทศ ซ่ึงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ี
สืบค้นได้มีทั้ งการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ งานวิจยัเชิงทดลอง งานวิจยัก่ึงทดลอง และ
งานวิจยัเชิงคุณภาพ ซ่ึงการสืบคน้น้ี ท าให้ไดห้ลกัฐานงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และมีคุณภาพในการน าไปสู่
การพฒันาเป็นแผนการดูแลทางคลินิก ทั้งหมด 24 เร่ือง นอกจากน้ียงัมีการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน ซ่ึงเป็นผูท่ี้เช่ียวชาญดา้นการควบคุมการติดเช้ือ และเช่ียวชาญดา้นการพฒันาแนวปฏิบติั 
ท าใหแ้ผนการดูแลทางคลินิก มีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา สมบูรณ์ และชดัเจนมากข้ึน  
 3. การทดลองใช้แผนการดูแลทางคลินิก ก่อนการทดลองใช้ ผูว้ิจยัและทีมพัฒนาได้
อบรมบุคลากรสุขภาพแต่ละหน่วยงานในแผนกผูป่้วยนอก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ ความส าคญั และ
ความจ าเป็นในการใช้แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนก
ผูป่้วยนอก และน าเสนอรายละเอียดในแต่ละหน่อยงานท่ีเก่ียวขอ้ง โดยให้โอกาสซกัถามในกรณีท่ีมีขอ้
สงสัย ท าให้บุคลากรสุขภาพทุกคนมีความเขา้ใจเก่ียวกบัแผนการดูแลทางคลินิก โดยผูว้ิจยัจดัท าคู่มือ
แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก 
โดยจดัพิมพ์เป็นฉบบัสมบูรณ์ และฉบบัย่อ ผลการทดลองใช้ ท าให้ทราบว่าแผนการดูแลทางคลินิกน้ี
สามารถไปใชใ้นสถานการณ์จริงได ้สมควรท่ีจะน าไปใชต่้อไป 
 แผนการดูแลทางคลินิกน้ีพฒันาข้ึนตามแนวคิดของเชอาท์ (Cheah, 2000) ท่ีก าหนดให้
ด าเนินการร่วมกนัระหวา่งทีมสหสาขา ประกอบดว้ย แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน อายุรแพทย ์พยาบาลจาก
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เจา้หนา้ท่ีห้องบตัร พยาบาลจากห้องตรวจผูป่้วยนอกพยาบาลจากคลินิกวณั
โรค และเจา้หน้าท่ีห้องเอกซเรย ์ท าให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการวางแผนและวิเคราะห์ปัญหา การพฒันา
แผนการดูแลอยูบ่นพื้นฐานของความเขา้ใจสภาพปัญหาและบริบทของแต่ละหน่วยงาน (Halm, Gagner, 
Goering, Sabo, Smith, & Zaccagnini, 2003)  แผนการดูแลทางคลินิกและได้แสดงความคิดเห็น ท าให้
บุคลากรสุขภาพรู้สึกถึงความเป็นเจา้ของ ตอ้งการคงไวซ่ึ้งส่ิงท่ีได้ร่วมสร้างข้ึนมา ส่งผลให้เกิดความ
ตระหนัก ให้ความร่วมมือในการพฒันาและน าแผนการดูแลทางคลินิกไปใช้ (Thomas, 1999) ดงัท่ีพบ
ไดใ้นการศึกษาของจิรัชยา อินต๊ะบุญมา )2552 (ว่า การพฒันากระบวนการปฏิบติัการบริการผูป่้วยวณั
โรคโดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอย่างท าให้เกิดความร่วมมือระหว่างผูใ้ห้บริการและหน่วยงานท่ี
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เก่ียวขอ้ง ผูใ้ห้บริการเกิดความตระหนกัในการเป็นเจา้ของปัญหา และทราบถึงปัญหาในการท างานของ
แต่ละฝ่าย เกิดความเห็นใจและช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั  
 กิจกรรมการปฏิบติัในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคท่ีก าหนดใน
แผนการดูแลทางคลินิก ประกอบดว้ยขอ้ปฏิบติัหลกั ๆ ดงัน้ี 1  (การคดักรองวณัโรค 2  (การใส่หน้ากาก 
N 95 3  (การแยกผู ้ป่วย  4  (การท าความสะอาดมือ  5  (การส่งต่อผู ้ป่วยระหว่างหน่วยงาน  6  (การจัด
ส่ิงแวดลอ้มของหน่วยงาน 7  (การให้ค  าแนะน าผูป่้วยและญาติ และ8  (การสนับสนุนผา้ปิดปาก-จมูก 

กระดาษทิชชูและถุงใส่ขยะให้ผูป่้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกับแนวทางการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลของสถาบนัพระบรมราชชนกกระทรวงสาธารณสุข )2553         (
ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา )CDC, 2005  (และองค์การอนามยัโลก ) WHO, 
2009a( 
 ขอ้ปฏิบติัแรกท่ีก าหนดในแผนการดูแล คือ การคดักรองวณัโรค เพื่อให้สามารถวินิจฉัย
ผูป่้วยวณัโรคไดเ้ร็ว ซ่ึงจะน าไปสู่การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคได ้โดยพบว่าการคดักรองท า
ให้วินิจฉัยวณัโรคได้สูงสุดถึงร้อยละ 25 ของการวินิจฉัยวณัโรคทั้ งหมด )Bothamley et al., 2011 (

ดงัเช่นผลการใชแ้บบคดักรองวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือในแผนกผูป่้วยนอกและอุบติัเหตุฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของสายใจ ชอบงาม ) 2552  (พบว่าสามารถวินิจฉัยการเกิดวณัโรคปอดใน
เบ้ืองต้นได้ และท าให้ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีผลการคดักรองสงสัยว่าเป็นวณัโรค ได้รับการแยกไม่ให้
ปะปนกับผู ้ป่วยรายอ่ืน เป็นการลดโอกาสเกิดการแพร่กระจายเช้ือสู่ผู ้ป่วยอ่ืนและบุคลากรใน
โรงพยาบาลลง 
 การใส่หนา้กาก N 95ใชส้ าหรับป้องกนัเช้ือโรคท่ีแพร่กระจายทางอากาศ ซ่ึงสามารถกรอง
เช้ือท่ีปะปนในละอองฝอยขนาด 3 ไมครอนท่ีฟุ้งกระจายในอากาศได ้ดงัเช่นการศึกษาของวิลเลคและ
เคียน )Willeke & Qian, 1998  (ในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีไดท้ดสอบประสิทธิภาพของ หนา้กาก N 95 
ซ่ึงสามารถป้องกนัการผา่นของเช้ือโรคขนาด 2.1 ไมครอนไดม้ากกวา่ร้อยละ 55  ในภาวะหายใจปกติ 
หรือภาวะไอ จาม พบวา่หนา้กาก N 95 มีประสิทธิภาพในการป้องกนัไดม้ากกวา่ ร้อยละ 55.5 ท าให้

สามารถป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรสุขภาพได้   
 การแยกผูป่้วยวณัโรคหรือสงสัยเป็นวณัโรคเป็นการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคท่ีส าคญัอีกประการหน่ึง )CDC, 2005 (โดยเฉพาะเด็กและผูสู้งอายุ เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีภูมิ
ตา้นทานต ่า จะเกิดการติดเช้ือวณัโรคได้ง่าย (Chan-Yeung et al., 2006) การแยกผูป่้วยติดเช้ือท่ีสามารถ
แพร่กระจายเช้ือทางอากาศไม่ถูกตอ้ง จะเกิดการแพร่กระจายเช้ือได ้ดงัเช่น ผลการศึกษาเก่ียวกบัการ
ระบาดของเช้ือวณัโรคด้ือยาในโรงพยาบาล ณ ประเทศองักฤษ ท่ีเกิดข้ึนจากการไม่ไดแ้ยกผูป่้วยวณัโรค
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แยกผูป่้วยวณัโรคด้ือยาให้ถูกตอ้ง ท าให้ผูป่้วยอ่ืนท่ีมีภูมิตา้นทานต ่าจากการติดเช้ือเอช ไอ ว ีซ่ึงนอนอยู่
บริเวณใกลเ้คียงติดเช้ือวณัโรคด้ือยา 7 ราย ในจ านวนน้ีเสียชีวิต 2 ราย (Breathnach et al., 1998) 
 การท าความสะอาดมือเป็นวิธีปฏิบติัท่ีส าคญัวิธีหน่ึงท่ีใช้ในการควบคุมการแพร่กระจาย
ของเช้ือโรคและป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Boyce & Pittet, 2002; WHO, 2009b) โดยขจดัส่ิงคดัหลัง่
ท่ีปนเป้ือนอยู่บนมือ ท าให้ส่ิงสกปรก เช้ือท่ีปนเป้ือน หรือเช้ือประจ าถ่ินให้หมดไปหรือมีจ านวนน้อย
ท่ีสุด ซ่ึงการท าความสะอาดมือเป็นการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด ในการป้องกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ท่ีท าได้สะดวก และประหยดัมากท่ีสุด )Larson, 1995( ดงัเช่นผลการทบทวนวรรณกรรม
เพื่อส่งเสริมการท าความสะอาดมือในการติดเช้ือทางเดินหายใจ ในประเทศองักฤษ พบว่าการล้างมือ
สามารถลดความเส่ียงของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจไดถึ้ง ร้อยละ  6 ถึง ร้อยละ 44 และผลการศึกษา
ทั้งหมดเป็นไปในทิศทางแนวทางเดียวกัน โดยมีความเส่ียงสัมพทัธ์ของ 1.15 )55% CI  1.12% -1.26%(  
ช้ีให้เห็นว่าการท าความสะอาดมือสามารถลดความเส่ียงของการติดเช้ือทางเดินหายใจได ้)Rabie, T., & 
Curtis, V., 2006( 
 การส่งต่อผูป่้วยหรือแจง้ระหว่างหน่วยงานให้ทราบว่ามีผูป่้วยสงสัยมีการติดเช้ือวณัโรค  
ท าให้มีการเตรียมความพร้อมในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคได้ เช่น การแยก
ผูป่้วยวณัโรค และการใช้อุปกรณ์ป้องกนั เป็นตน้ ท าให้ลดโอกาสเกิดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคใน
โรงพยาบาลได ้ดงัเช่นผลการศึกษาของ ดวงรัตน์และคณะ )2552 (ท่ีน าแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับ
ผูป่้วยผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจมาใชใ้นโรงพยาบาล ท าให้เกิดการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ และ
ท าให้เกิดการประสานความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการคดักรองผูป่้วยได้เร็วข้ึน โดยการให้
ขอ้มูลผูป่้วย ดูแลทางด้านจิตใจ การเตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ต่าง ๆ ท าให้ป้องกนั
ภาวะเส่ียงในกระบวนการผา่ตดั ผูป่้วยและญาติเกิดความพึงพอใจ  
 การจดัส่ิงแวดลอ้มในหน่วยงานมีความส าคญั เพื่อลดความเส่ียงจากการสัมผสัเสมหะของ
ผูป่้วย และลดจ านวนของเช้ือวณัโรคในส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การก าจดัมูลฝอยติดเช้ือ เช่น กระดาษทิชชูท่ี
ใช้เช็ดเสมหะ ถุงพลาสติกท่ีใช้บว้น เป็นตน้ และภาชนะส าหรับทิ้งขยะติดเช้ือ ตอ้งใช้เทา้เปิด ตะกร้า
ส าหรับทิ้งส่ิงสกปรก )Saiman & Siegel, 2223 (และการจดัการให้มีระบบถ่ายเทอากาศท่ีดีและการ
ไหลเวียนของอากาศในทิศทางท่ีเหมาะสม ดงัผลการศึกษาในประเทศองักฤษพบวา่การระบายอากาศท่ีดี 
อากาศถ่ายเทได้สะดวกโดยเปิดหน้าต่างและประตูทุกบาน ท าให้ช่วยลดปริมาณเช้ือวณัโรคในอากาศ
และลดโอกาสในการแพร่กระจายเช้ือจะลดลง )Escombe et al., 2007; Qian et al., 2010) และช่วยให้
แสงแดดส่องได้ทั่วถึง เน่ืองจากในแสงแดดมีรังสีอุลตร้าไวโอเลตท่ีสามารถช่วยฆ่าเช้ือวณัโรคได ้
(WHO, 2008) ดงัเช่นผลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา เก่ียวกบัการใช้รังสีอุลตร้าไวโอเลตในการ
ช่วยลดการติดเช้ือแบคทีเรียทูเบอร์คูโลสิสในสัตวท์ดลองท่ีไดรั้บการฉีดวคัซีนวณัโรคเขา้ไป พบวา่รังสี

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rabie%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16553905
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rabie%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16553905
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Curtis%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16553905
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อุลตร้าไวโอเลต สามารถท าให้เช้ือวณัโรคอ่อนฤทธ์ิลงและสัตว์ทดลองไม่ติดเช้ือวณัโรค (Jeevan, 
Sharma, & McMerray, 2009) 
 การให้ค  าแนะน าผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
และการให้ความรู้แก่ผูป่้วยวณัโรคปอด ส่งผลให้ผูป่้วยมีความตั้งใจและการปฏิบติัในการป้องการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึน )นงนุช  เค่ียมการ, 2554 ( และการให้ก าลงัใจผูป่้วยโรคปอดใน
ระหวา่งการรักษา ท าให้ผูป่้วยปฏิบติัตามแผนการรักษาไดถู้กตอ้งครบถว้น )เพญ็ศรี  ปัญญาตั้งสกุล และ
พรศกัด์ิ  โคตรวงษ์ , 2545) ดงัเช่นผลการศึกษาของ ดุษฎี  สินธวานนท์ (2549) พบว่าประสิทธิภาพของ
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอด โดยการบรรยาย
ร่วมกบัการฉายวิดีทศัน์ เอกสารแผน่พบั การสาธิตการจดัยาและการบนัทึกหลงัการรับประทานยาและ
การสาธิตการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ พบว่าผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัวณัโรคปอด ความรู้ในการดูแล
ตนเอง การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อให้หายป่วยจากวณัโรค ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ
การดูแลตนเองเพื่อให้หายป่วยจากวณัโรค และมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง และการศึกษาใน
ประเทศบราซิล พบว่าการให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมวณัโรคแก่ แพทย์ พยาบาลผู ้
ช่วยเหลือคนไข ้แม่บา้น และผูป่้วย การให้ค  าแนะน าผูป่้วยใส่ผา้ปิด ปากจมูก และสอนผูป่้วยเก่ียวกบั
การปิดปากจมูกเวลาไอ จาม สามารถป้องกันการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรได้ )Albuquerque et al., 
2009( 
 การสนับสนุนผา้ปิดปาก -จมูก กระดาษทิชชูและถุงใส่ขยะท าให้ ผูป่้วยวณัโรคหรือสงสัย
เป็นวณัโรคมีการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในขณะอยู่ในโรงพยาบาล ดังเช่นผล
การศึกษาของศรีรัตนา อินทรักษ์  ,ศรีสุรีย์   เอ้ือจิระพงษ์พนัธ์ และ ผุสดี  คุณาพนัธ์ )2554  (พบว่าควรมี
การสนบัสนุนอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางเดินหายใจอยา่งเพียงพอ ไดแ้ก่ ผา้ปิด
ปาก จมูกสาหรับผูป่้วย ถุงพลาสติกสาหรับให้ผูป่้วยบว้นเสมหะ กระดาษทิชชู และน ้ ายาลา้งมือ ท าให้
ป้องกนัความเส่ียงติดเช้ือวณัโรคทั้งในผูป่้วย ผูใ้ชบ้ริการภายในโรงพยาบาล โดยเฉพาะบุคลากรสุขภาพ
ท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคสูงสุด  
 ความเป็นไปได้ในการใช้แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป 
 ทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกไดใ้หค้วามคิดเห็นเก่ียวกบัการน าแผนการดูแลทางคลินิก
ท่ีไดไ้ปใหบุ้คลากรสุขภาพในแผนกผูป่้วยนอกทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย จ านวน 10  คน เพื่อหา
ขอ้สรุปความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัท่ีจะน าไปใชจ้ริงในหน่วยงาน  
 ผูว้ิจยัและทีมพฒันาแจกแบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพ เพื่อศึกษาความ
เป็นไปได้ในการน าแผนการดูแลทางคลินิกไปใช้ และรวบรวมปัญหาอุปสรรคในการน าไปใช้ และ
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น ามาแก้ไขปรับปรุงแผนการดูแลทางคลินิก ให้มีความชัดเจนและเหมาะสมในการน าไปปฏิบติัใน
สถานการณ์จริง หลงัจากนั้นผูว้ิจยัจดัพิมพแ์ผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทั่วไป เป็นคู่มือส าหรับใช้ในโรงพยาบาล
ต่อไป  
 ความสามารถน าไปปฏิบติัไดใ้นสถานการณ์จริง กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพท่ีไดท้ดลอง
ใช้แผนการดูแลทางคลินิกร้อยละ 68.3 และร้อยละ 35.3 มีความเห็นระดบัเห็นดว้ยและเห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

ตามล าดบั )ตารางท่ี 8  (ว่า แผนการดูแลทางคลินิกสามารถน าไปปฏิบติัไดใ้นสถานการณ์จริง เน่ืองจาก
แผนการดูแลทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน ถูกพฒันาด้วยทีมสหสาขา ซ่ึงประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน อายุรแพทย ์พยาบาลวิชาชีพ เจา้หน้าท่ีห้องบตัร และเจา้หน้าท่ีเอกซ์เรย ์ ซ่ึงทุกคนในทีมมีส่วน
ร่วมในการเสนอขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ และได้ผ่านกระบวนการพฒันาอย่างเป็นระบบโดยสืบ
คน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท าให้เกิดการยอมรับจากทีมพฒันา อีกทั้งไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ท าให้ผูป้ฏิบติังานเกิดความมัน่ใจว่าสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของเอ้ือมพร ธรรมวิจิตรกุล และณัทกร พงศพ์ีรเดช  ) 2552  (ท่ีพบวา่ การพฒันาแนวปฏิบติัท่ี
ไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และปรับให้เหมาะสมกบัท่ีเป็นบริบทของโรงพยาบาลศรีสะเกษ จึงท าให้
บุคลากรสุขภาพเห็นว่ามีประโยชน์ในการน าไปใช้ ประกอบกบัการใช้ภาษาในเน้ือหาแนวปฏิบติัท่ี
สามารถส่ือให้บุคลากรเขา้ใจไดง่้าย จึงมีความชัดเจนมากข้ึนในการน าไปใช้ และการจดัประชุมสร้าง
ความเขา้ใจในเน้ือหาและรับฟังความคิดเห็นจากผูป้ฏิบติัก่อนน าไปทดลองใช้ ท าให้ผูป้ฏิบติั มีความ
เขา้ใจในการน าไปใชใ้นงานประจ าท่ีปฏิบติัอยู ่ 
 ความเหมาะสมกบังานท่ีปฏิบติัในหน่วยงาน กลุ่มตวัอย่างบุคลากรสุขภาพท่ีไดท้ดลองใช้
แผนการดูแลทางคลินิกร้อยละ 65.1 และร้อยละ 34.5 มีความเห็นระดบัเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ตามล าดับ )ตารางท่ี 8  (ว่าแผนการดูแลทางคลินิกน้ีมีความเหมาะสมในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรค เน่ืองจากแผนการดูแลน้ีมีการพฒันาข้ึนโดยทีมพฒันา ซ่ึงเป็นบุคลากรสุขภาพ
ซ่ึงปฏิบติังานในหน่วยงานท่ีใช้แผนการดูแลดงักล่าว ในการพิจารณาขอ้ปฏิบติั นอกจากจะเป็นไปตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษแ์ลว้ยงัค านึงถึงความเหมาะสมกบัหน่วยงานดว้ยวา่สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเพชราภรณ์ ศิริทรัพย ์)2552  (ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพท่ีใชแ้นว
ปฏิบัติทางคลินิกในการจัดการไข้ในผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่มีความเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าแนวปฏิบัติน้ี 
เหมาะสมกบังานท่ีปฏิบติัในหน่วยงาน  
 ความชัดเจนของเน้ือหาในแผนการดูแลทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างบุคลากรสุขภาพท่ีได้
ทดลองใช้แผนการดูแลทางคลินิกร้อยละ 65.1 และร้อยละ 34.5 มีความเห็นในระดบัเห็นดว้ยและเห็น

ด้วยอย่างยิ่ง ตามล าดับ )ตารางท่ี 8  (ว่าเน้ือหาของแผนการดูแลทางคลินิกมีความชัดเจน เน่ืองจาก
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แผนการดูแลทางคลินิกมีการระบุถึงวิธีการปฏิบติัเป็นขอ้ยอ่ยอยา่งชดัเจนครอบคลุมการปฏิบติัของทุก
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาผูป่้วยติดเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก บุคลากรสุขภาพใน
หน่วยงานดงักล่าว จึงสามารถน าไปปฏิบติัได้อย่างเป็นระบบ เป็นมาตรฐาน นอกจากน้ีแผนการดูแล
ดงักล่าวยงัผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ซ่ึงไดช่้วยในการพิจารณาในดา้นความเท่ียงตรง    
เชิงเน้ือหา และส านวนภาษาใหมี้ความชดัเจนก่อนการน าไปใชแ้ลว้ 
 ความสะดวกในการน าไปปฏิบติั กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพท่ีไดท้ดลองใชแ้ผนการดูแล
ทางคลินิกร้อยละ 68.3 และร้อยละ 31.3 มีความคิดเห็นในระดับระดับเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ตามล าดบั )ตารางท่ี 8  (ว่า แผนการดูแลทางคลินิกมีความสะดวกในการน าไปปฏิบติั ใช้ง่าย ไม่ยุ่งยาก
เน่ืองจากกิจกรรมการปฏิบติัในแผนการดูแลทางคลินิกทั้ง 8 กิจกรรม เป็นกิจกรรมท่ีปฏิบติัเป็นประจ า 
เพียงแต่แผนการดูแลทางคลินิกจดัการดูแลให้มีรูปแบบการปฏิบติัเป็นระบบ โดยได้มีการสนับสนุน
วสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นไวใ้ห้ใชอ้ย่างเพียงพอ เช่น N 95 ผา้ปิดปาก -จมูก กระดาษทิชชูและถุงใส่ขยะ เพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดความสะดวกในการปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิกมากข้ึนสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของณัฎฐมณฑน์ โกศยั ฉวี เบาทรวง และกรรณิการ์ กนัธะรักษา )2554  (ท่ีพบวา่แนวปฏิบติัท่ีมีขั้นตอน
ชดัเจน เขา้ใจง่าย ไม่ยุง่ยาก รวมทั้งกิจกรรมท่ีก าหนดในแนวปฏิบติันั้นเป็นงานท่ีท าเป็นประจ าอยูแ่ลว้  

ท าใหก้ารน าแนวปฏิบติัไปใชมี้ความง่าย ท่ีจะน าไปใชใ้นสถานก ารณ์จริง 
 กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพทุกคนมีความคิดเห็นวา่แผนการดูแลทางคลินิกน้ีมีประโยชน์
ต่อหน่วยงานโดยท าให้สามารถป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ มีความชดัเจนในการปฏิบติั  
คดักรองผูป่้วยรายใหม่ได้เร็ว แนวทางในการปฏิบัติ ทิศทางเดียวกัน และแยกผูป่้วยและได้รับการ
วินิจฉยัไดเ้ร็วข้ึน )ตารางท่ี 9  (แต่ยงัพบปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรมตามแผนการดูแลทาง
คลินิก คือ การใส่หน้ากาก N 95 นาน ๆ ท าให้อึดอัดและมีความล าบากในการใส่ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ทองปาน เงือกงาม )2547  (เกษฎาภรณ์ ขวญัทะเล )1255 (แ ละประภาพร  ข าสา )2552  (ท่ี
พบวา่การใส่หน้ากาก N 95 ขณะให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยว่าป่วยเป็นวณัโรคเป็นเร่ืองท่ียุง่ยาก 
หายใจไม่สะดวก รู้สึกอึดอดั และไม่สะดวกในการปฏิบติังาน ดงันั้นพยาบาลท่ีตอ้งใส่หนา้กาก N 95 ใน
การปฏิบติังาน ควรพิจารณาถอดหมวกพยาบาลออก นอกจากน้ียงัพบปัญหาผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการใน
โรงพยาบาลมีจ านวนมากทั้งท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และห้องตรวจผูป่้วยนอก ท าให้กลุ่มตวัอยา่ง
บุคลากรสุขภาพมีความเห็นว่าไม่สามารถให้ความรู้กบัผูป่้วยและญาติได้อย่างละเอียด เพราะตอ้งใช้
เวลานาน การแก้ไขอาจท าได้โดยการผลิตส่ือการสอนส าหรับผูป่้วยและญาติในแผนกผูป่้วยนอกได้
ศึกษาเน้ือหาเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคดว้ยตนเอง เช่น ส่ือวีดิทศัน์ 
แผ่นพบั ดงัเช่นผลการศึกษาของค าพอง ค านนท์ )2554(  ว่า ส่ือวีดิทศัน์สามารถช่วยบุคลากรสุขภาพ
ประหยดัเวลาและ อ านวยความสะดวกในการให้ความรู้ เปิดโอกาสให้ผูรั้บบริการไดซ้ักถามขอ้สงสัย 
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ในประเด็นท่ี ไม่เขา้ใจหลงัชมวีดิทศัน์ ท าให้ผูป่้วยมีความรู้ใน การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
มากข้ึน 
 กล่าวโดยสรุปได้ว่าการพฒันาและการใช้แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกนั้น จะต้องด าเนินการอย่างถูกตอ้งและเป็น
ระบบ เพื่อให้ไดแ้ผนการดูแลทางคลินิกท่ีมีคุณภาพ ทั้งน้ีทีมพฒันาควรเป็นผูมี้ความรู้ความเขา้ใจการ
ก าหนดการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์รวมทั้งองคก์รควรมีนโยบายท่ีชดัเจนในการสนบัสนุนการ
พฒันาคุณภาพการบริการเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ท่ีดีต่อและสนับสนุนอุปกรณ์ส าหรับใช้ในการด าเนิน
กิจกรรม 
 แผนการดูแลทางคลินิกน้ีสามารถน าไปใช้ในแผนกผูป่้วยนอกใน โรงพยาบาลทัว่ไปท่ีมี
ลกัษณะการบริการแบบเดียวกบัโรงพยาบาลท่ีศึกษาได ้เพื่อให้มีการส่งต่อผูรั้บบริการท่ีสงสัยหรือติด
เช้ือวณัโรค ระหวา่งหน่วยงานในแผนกผูป่้วยนอก เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคได ้
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สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวจัิย 
 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับ
การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป และศึกษา
ความเป็นไปไดใ้นการใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
ในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาได้แก่ บุคลากรสุขภาพ จ านวน 59 คน              
ท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาผูป่้วยติดเช้ือวณัโรค 5 หน่วยงาน ประกอบดว้ย  
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ห้องตรวจผูป่้วยนอกและจุดคดักรอง คลินิกวณัโรค ห้องบตัร และห้องเอกซ์
เรย ์และทดลองใชแ้ผนการดูแลทางคลินิก กบักลุ่มตวัอยา่งผูรั้บบริการท่ีสงสัยว่าเป็นวณัโรคปอดท่ีเขา้
รับการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษา จ านวน 10 คน ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 
พ .ศ . 2555 ถึง เดือนธันวาคม พ .ศ . 2555 การพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกใชแ้นวคิดของเชอาท ์(Cheah, 
2000) ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ การออกแบบแผนการดูแล
ทางคลินิก และการทดสอบความเป็นไปไดข้องแผนการดูแลทางคลินิก เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวม
ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพต่อการใช้
แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลท่ีศึกษา ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ไดค้่า
ดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของ แบบสอบถามความคิดเห็น เท่ากบั .81 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ สถิติ
เชิงพรรณนา และการจดักลุ่มค าตอบ  

ผลการวิจยัพบว่าแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษา ประกอบด้วยการปฏิบัติในเร่ือง การคดักรอง     
วณัโรค การใส่หน้ากาก N 95 การแยกผูป่้วย การท าความสะอาดมือ การส่งต่อผูป่้วยระหวา่งหน่วยงาน 
การจดัส่ิงแวดลอ้มของหน่วยงาน การให้ค  าแนะน าผูป่้วยและญาติ และการสนบัสนุนผา้ปิดปาก -จมูก 

กระดาษทิชชูและถุงใส่ขยะให้ผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่มีความคิดเห็นวา่แผนการ
ดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก มีความ
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เป็นไปไดใ้นการน าไปใชใ้นสถานการณ์จริง เหมาะสมกบังานท่ีปฏิบติัในหน่วยงาน เน้ือหา
แผนการดูแลทางคลินิกมีความชดัเจน และมีความสะดวกในการน าไปปฏิบติั โดยบุคลากรสุขภาพทุก
คนมีความเห็นด้วยว่าแผนการดูแลทางคลินิกมีประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรค  

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 
 1. โรงพยาบาลต่างๆควรน าแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคไปใชใ้นแผนกผูป่้วยนอก โดยบุคลากรสุขภาพควรไดรั้บการอบรมให้
มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชแ้ผนการดูแลน้ีก่อนการน าไปใช ้
 2. ในการน าแผนการดูแลทางคลินิกน้ีไปใช้นั้ น โรงพยาบาลควรสนับสนุนวสัดุ
อุปกรณ์ท่ีจ าเป็น ส าหรับบุคลากรสุขภาพและผูป่้วยท่ีสงสัยว่าเป็นวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือ 
ดงัน้ี 
  2.1 บุคลากรสุขภาพ ควรไดรั้บการสนบัสนุนหน้ากากN95 และสต๊ิกเกอร์ติดเอกสาร
ของผูป่้วย เช่น รูปคนใส่ผา้ปิดปาก-จมูก และมีค าวา่ “Airborne precautions” เพื่อระบุวา่เป็นผูรั้บบริการ
ท่ีสงสัยวา่เป็นวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือ ส าหรับการส่งต่อผูป่้วยระหวา่งหน่วยงานเป็นตน้ 
  2.2 ผูรั้บบริการท่ีสงสัยวา่เป็นวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือ ควรไดรั้บการสนบัสนุน
ถุงพลาสติกส าหรับใส่ขยะ และกระดาษทิชชูส าหรับเช็ดน ้ามูก น ้าลายและเสมหะ 

3. ควรปรับปรุงแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก เป็นระยะตามหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เปล่ียนแปลงไป 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 
 1. ควรศึกษาประสิทธิผลของการใช้แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกท่ีพฒันาข้ึนในการวจิยัน้ี 
 2. ควรพฒันาส่ือการสอนส าหรับผูป่้วยเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรค ท่ีให้ผูป่้วยเรียนรู้ไดด้ว้ยตวัเอง เช่น วิดิทศัน์ เป็นตน้ เพื่อประหยดัเวลาการสอนของบุคลากร
สุขภาพในแผนกผูป่้วยนอก 
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การพทิกัษ์กลุ่มตัวอย่าง 
 

ส่วนที ่1 เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
(กลุ่มทมีบุคลากรสุขภาพทีพ่ัฒนาแผนการดูแลทางคลนิิก) 

 
ช่ือโครงการศึกษาวิจัย : การพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลทัว่ไป 

 
 ดิฉัน นางศศิประภา ตนัสุวฒัน์ เป็นนักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลด้านการ
ควบคุมการติดเช้ือ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ สนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบั “การพฒันา
แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลทัว่ไป” มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป และเพื่อศึกษาความเป็นไปไดใ้นการ
ใช้แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลทัว่ไป จึงขอเชิญท่านเขา้ร่วมทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก เพื่อพฒันาแผนการ
ดูแลทางคลินิกน้ี เน่ืองจาก แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ห้องตรวจผูป่้วยนอกรวมจุดคดักรองท่ีห้องบตัร 
คลินิกวณัโรค ห้องบตัร และห้องตรวจเอ็กซ์เรย ์เป็นหน่วยงานแผนกผูป่้วยนอกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
รักษาผูป่้วยวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีสงสัยว่าติดเช้ือวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี และเป็นวณั
โรค  หรือ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะแพร่เช้ือ (active) และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จึงตอ้งไดรั้บการดูแล
จากบุคลากรสุขภาพ เพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเป็นไปใน
แนวเดียวกัน ซ่ึงท่านสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ โดยไม่ มีผลต่อประโยชน์และการ
ประเมินผลการปฏิบติังาน ถา้ท่านเป็นอาสาสมคัรท่านจะไดเ้ขา้ร่วมในทีมการพฒันาแผนการดูแลทาง
คลินิก  

การวิจยัน้ีท่านจะไดเ้ขา้ร่วมในการประชุมทีมพฒันาทั้งหมด 4 คร้ัง เร่ืองท่ีประชุมเก่ียวกบั
การประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ การปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีสงสัยวา่ติดเช้ือ
วณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวีและเป็นวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะแพร่เช้ือ (active) และ
ได้รับมารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีท าอยู่ในปัจจุบนั การออกแบบแผนการดูแลทางคลินิก การ
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ทดลองปฏิบตัิตามแผนการดูแลทางคลินิก และติดตามผลการทดลองใช้แผนการดูแลทางคลินิก
และปรับปรุงแผนการดูแลทางคลินิกให้สมบูรณ์มากข้ึน และให้เกิดการน าไปใช้และยอมรับมาก
ท่ีสุด หากท่านมีขอ้สงสัยสามารถติดต่อดิฉันได้ตลอดเวลา ขอขอบคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือ
และใหเ้กียรติในการเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี 
 ประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บจากการวิจยัคร้ังน้ี  คือ ท่านจะไดแ้ผนการดูแลทางคลินิกส าหรับ
การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคท่ีเหมาะสมส าหรับการปฏิบติัในแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลทัว่ไป ท าให้บุคลากรสุขภาพมีการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคไปใชใ้น
แผนกผูป่้วยนอกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้อง และเป็นไปในแนวทางเดียวกนั ส่งผลให้บุคลากร
สุขภาพมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคจากการปฏิบติังานลดลง และการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคใน
โรงพยาบาลลดลง ท าให้อุบติัการณ์การติดเช้ือของบุคลากรสุขภาพและผูป่้วยลดลง โครงการวิจยัน้ีไม่มี
ความเส่ียงใดๆ ท่ีจะเกิดกบัท่าน  ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ และผูว้ิจยัไม่มีค่าตอบแทนเป็นเงินหรือ
ส่ิงของอ่ืนๆแก่ท่าน 
 หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อผูว้ิจยัไดโ้ดยตรง คือ นางศศิประภา 
ตันสุวฒัน์ บ้านเลขท่ี 170/1 หมู่  5 ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวดัล าพูน รหัสไปรษณีย์ 51000 
โทรศพัท ์086-6706212  
 

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 
 

……………………………….. 
(นางศศิประภา ตนัสุวฒัน์) 

นกัศึกษาปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

วนัท่ี…..….เดือน………………พ.ศ.  25…… 
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ส่วนที ่2 เอกสารแสดงการยินยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
(กลุ่มทมีบุคลากรสุขภาพทีพ่ัฒนาแผนการดูแลทางคลนิิก) 

 
 ขา้พเจา้ นาย /นาง /นางสาว.................................................................................มีความ
ยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี  โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการวิจยัใน
คร้ังน้ีตามท่ีได้อ่านข้างต้น และขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐานประกอบการตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการวจิยัคร้ังน้ีของขพ้เจา้  
 
 

ลงนาม………………………………… (ผูย้นิยอม) 
            (…………………………………) 
 

ลงนาม………………………………… (ผูว้จิยั) 
                             (นางศศิประภา ตนัสุวฒัน์) 

 
ลงนาม………………………………… (พยาน) 

          (…………………………………) 
 
     วนัท่ี  …..….เดือน…..………………พ.ศ.  25…… 
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ส่วนที ่1 เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
(กลุ่มบุคลากรสุขภาพผู้ใช้แผนการดูแลทางคลนิิก) 

 
ช่ือโครงการศึกษาวิจัย : การพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป 

 
 ดิฉนั นางศศิประภา ตนัสุวฒัน์ เป็นนกัศึกษาปริญญาโท  สาขาวิชาการพยาบาลดา้นการ
ควบคุมการติดเช้ือ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบั “การ
พฒันาแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคใน
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลทัว่ไป” มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป และเพื่อ
ศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป จึงขอเชิญท่านซ่ึงเป็นบุคลากร
สุขภาพที่ให้การดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรคหรือผูป่้วยท่ีสงสัยวา่ติดเช้ือวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือ
เอชไอวีและเป็นวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะแพร่เช้ือ (active) และเข้ารับการรักษาในแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป เขา้ร่วมโครงการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์ในคร้ังน้ี ซ่ึงท่านสามารถ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัไดโ้ดยไม่มีผลต่อประโยชน์และการประเมินผลการปฏิบติังาน  
 การวิจยัน้ีถา้ท่านเป็นอาสาสมคัร ท่านจะได้เขา้ร่วมในกลุ่มบุคลากรสุขภาพผูใ้ช้แผนการ
ดูแลทางคลินิก โดยท่านจะไดรั้บแบบสอบถาม จ านวน 2 ชุด ให้ตอบ ได้แก่ แบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไป และแบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพต่อการใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกส าหรับ
การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป ผูว้ิจยัจะ
ด าเนินกิจกรรมดงัต่อไปน้ี คือ แจง้วตัถุประสงค์ในการวิจยั และอบรมให้ทราบถึงสาระของแผนการ
ดูแลทางคลินิก โดยการจดัอบรมเชิงปฏิบติัการ จากนั้นท่านจะไดท้ดลองปฏิบติัตามแผนการดูแล
ทางคลินิกกบัผูป่้วยวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีสงสัยวา่ติดเช้ือวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวีและ
เป็นวณัโรค หรือผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะแพร่เช้ือ (active) ท่ีเข้ามารับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลล าพูน เป็นเวลา 1 สัปดาห์ พร้อมสรุปผลการทดลองใช้ และน ามาแก้ไขปรับปรุง
แผนการดูแลทางคลินิก ใหมี้ความชดัเจนและเหมาะสมในการน าไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง  
 ประโยชน์ท่ีท่านจะได้รับจากการวิจยัคร้ังน้ี คือ ท่านจะได้แผนการดูแลทางคลินิก
ส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคท่ีเหมาะสมส าหรับการปฏิบติัในแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป ท าให้บุคลากรสุขภาพมีการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
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วณัโรคไปใช้ในแผนกผูป่้วยนอกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ถูกตอ้ง และเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
ส่งผลให้บุคลากรสุขภาพมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคจากการปฏิบตัิงานลดลง และการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลลดลง ท าให้อุบติัการณ์การติดเช้ือของบุคลากรสุขภาพและ
ผูป่้วยลดลง โครงการวิจยัน้ีไม่มีความเส่ียงใดๆ ท่ีจะเกิดกบัท่าน ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใดๆและ
ผูว้จิยัไม่มีค่าตอบแทนเป็นเงินหรือส่ิงของอ่ืนๆแก่ท่าน 
 หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อผูว้ิจยัไดโ้ดยตรงคือ นางศศิประภา  
ตนัสุวฒัน์ บา้นเลขที่ 170/1 หมู่ 5 ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัล าพูน รหสัไปรษณีย ์51000 
โทรศพัท ์086-6706212  
 

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 
 

……………………………….. 
(นางศศิประภา ตนัสุวฒัน์) 

นกัศึกษาปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

                                                                          วนัท่ี  …..….เดือน…..………………พ.ศ.  25…… 
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ส่วนที ่2 เอกสารแสดงการยินยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
(กลุ่มบุคลากรสุขภาพผู้ใช้แผนการดูแลทางคลนิิก) 

 
 ขา้พเจา้ นาย /นาง /นางสาว.................................................................................มีความ
ยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการวิจยัใน
คร้ังน้ีตามท่ีได้อ่านข้างต้น และขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐานประกอบการตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการวจิยัคร้ังน้ีของขา้พเจา้  

 
 

ลงนาม………………………………… (ผูย้นิยอม) 
(…………………………………) 

 
ลงนาม………………………………… (ผูว้จิยั) 

(นางศศิประภา ตนัสุวฒัน์) 
 
ลงนาม………………………………… (พยาน) 

          (…………………………………) 
     วนัท่ี…..….เดือน…..………………พ.ศ.  25…… 
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ส่วนที ่1 เอกสารแสดงการยินยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
(ผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้ป่วยทีส่งสัยว่าติดเช้ือวณัโรค)  

 
ช่ือโครงการศึกษาวิจัย : การพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป 
 
 ดิฉนั นางศศิประภา ตนัสุวฒัน์ เป็นนกัศึกษาปริญญาโท  สาขาวิชาการพยาบาลดา้นการ
ควบคุมการติดเช้ือ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกับ “การ
พฒันาแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป” มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนั
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป และเพื่อศึกษาความ
เป็นไปไดใ้นการใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
ในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป ท่านไดรั้บการเช้ือเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัน้ี เน่ืองจากท่าน
เขา้รับการรักษาในหน่วยงานแผนกผูป่้วยนอกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค หรือ ผูป่้วย
ท่ีสงสัยวา่ติดเช้ือวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวแีละเป็นวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะ
แพร่เช้ือ (active) และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทัว่ไป  
 โครงการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี เป็นการพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก ซ่ึงจะมีการ
ทดลองใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนกบัผูป่้วยวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีสงสัยวา่ติดเช้ือวณัโรค หรือ 
ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวีและเป็นวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะแพร่เช้ือ (active) และเขา้รับ
การรักษาในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป ในช่วงท่ีทดลองใช้แผนการดูแลทางคลินิกเป็น
เวลา 1 สัปดาห์ ของเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2555 ซ่ึงท่านจะไดเ้ขา้ร่วมในการวิจยัดงักล่าว โดยผูว้ิจยั
จะช้ีแจงให้ท่านได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับ การปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป ตามแผนการดูแลทาง
คลินิกที่พฒันาจากเอกสาร รายงานวิจยัที่ไดรั้บการพิสูนจแ์ลว้วา่มีคุณภาพ และให้ประสิทธิผลที่ดี 
จากนั้นท่านจะไดร้ับการดูแลจากบุคลากรสุขภาพตามแผนการดูแลทางคลินิก โดยจะไดร้ับ
ค าแนะน าเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือว ัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลและการสังเกตการปฏิบติัตวัของท่าน  
 ผูว้ิจยัเช่ือวา่ผลท่ีไดจ้ากการปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิกน้ี จะท าให้ท่านไดรั้บการ
ดูแลท่ีมีคุณภาพและไม่ก่อให้เกิดอนัตรายใด ๆ ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใดๆในการเขา้ร่วมการวิจยั 
ทั้งน้ีผูว้ิจยัไม่มีค่าตอบแทนเป็นเงิน หรือส่ิงของอ่ืน ๆ แก่ท่าน หากมีขอ้ขอ้งใจ เก่ียวกบัการศึกษาวิจยั
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น้ี และสิทธิต่างๆท่านสามารถซกัถามจากผูว้ิจยั ซ่ึงจะเป็นผูใ้ห้ความกระจ่างได ้นอกจากท่านจะไดรั้บ
เอกสารขอ้มูลส าหรับอาสาสมคัรฉบบัน้ี ท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั ก็จะได้รับส าเนาใบ
ยนิยอมท่ีท่านเซ็นช่ือก ากบัเก็บไว ้1 ฉบบั ผูว้ิจยัรู้สึกยนิดีท่ีท่านไดส้ละเวลาอ่าน (หรือผูว้ิจยัไดอ่้าน
ใหท้่านรับทราบ)  
 ประโยชน์ที่จะไดร้ับจากการวิจยัคร้ังน้ี ส่งผลท าให้ท่านได้รับการรักษาพยาบาลและ
การดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพมากข้ึน ไดรั้บการวินิจฉยัโรคไดเ้ร็วข้ึน ลดผลกระทบจากการป่วยเป็นวณั
โรค ไดแ้ก่ จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคในโรงพยาบาลลดลง ท าให้อุบติัการณ์การติดเช้ือของผูป่้วยลดลง 
 หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อผูว้ิจยัไดโ้ดยตรง คือ นางศศิประภา 
ตนัสุวฒัน์ บา้นเลขที่ 170/1 หมู่ 5 ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัล าพูน รหสัไปรษณีย ์51000 
โทรศพัท ์086-6706212  
 

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 
……………………………….. 
(นางศศิประภา ตนัสุวฒัน์) 

นกัศึกษาปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

                                                                          วนัท่ี  …..….เดือน…..………………พ.ศ.  25…… 
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ส่วนที ่2 เอกสารแสดงการยินยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
(ผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้ป่วยทีส่งสัยว่าติดเช้ือวณัโรค)  

 
 ขา้พเจา้ นาย /นาง /นางสาว.................................................................................มีความ
ยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี  โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการวิจยัใน
คร้ังน้ีตามท่ีได้อ่านข้างต้น และขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐานประกอบการตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการวจิยัคร้ังน้ีของขา้พเจา้  

 
 

ลงนาม………………………………… (ผูย้นิยอม) 
(…………………………………) 

 
ลงนาม………………………………… (ผูว้จิยั) 
       (นางศศิประภา ตนัสุวฒัน์) 
 
ลงนาม………………………………… (พยาน) 

          (…………………………………) 
     วนัท่ี  …..….เดือน…..………………พ.ศ.  25…… 
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ภาคผนวก ค 
 

เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล 
 

แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
ส าหรับบุคลากรสุขภาพ 

 

ส่วนที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรสุขภาพ 
ปฏิบติังานในต าแหน่ง        
 □  แพทย์  □  พยาบาล  □  ผูช่้วยเหลือคนไข ้ □  คนงาน    
หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน                                                                          
 □  คลินิกวณัโรค  □ แผนกผูป่้วยนอก  □ หอ้งบตัร  □ หอ้งตรวจเอกซ์เรย ์ □ อุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
 
ส่วนที่ 2  ประสบการณ์เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของบุคลากร
สุขภาพ 
1. ท่านเคยเขา้ร่วมประชุมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล
หรือไม่ 
 □ ไม่เคย  
 □ เคย   ไดรั้บการประชุมจาก 
  1………………………………………………………………. 
  2………………………………………………………………. 
  3………………………………………………………………. 
2. ท่านเคยไดรั้บการอบรมเชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
ในโรงพยาบาลหรือไม่          
 □ ไม่เคย  
 □ เคย   ไดรั้บการอบรมเชิงปฏิบติัการจาก 
 1………………………………………………………………. 
 2………………………………………………………………. 
 3………………………………………………………………. 
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แบบสอบถาม 
ความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพต่อการใช้แผนการดูแลทางคลนิิกส าหรับการป้องกันและควบคุม

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไป 
 

ระดบัความคิดเห็นต่อแผนการดูแล โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องตามระดบั
ความคิดเห็นท่ีตรงกบัขอ้ความ โดยเลือกตอบ ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ปัญหาและอุปสรรคในการใช้แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผู้ป่วยนอก 
 ……………………………………………………………………………………………
…………….……………………………………………………………………… 
 ประโยชน์ต่อหน่วยงานในการใช้แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอก 
 ……………………………………………………………………………………………
…………….……………………………………………………………………… 
 ข้อเสนอแนะ  
 ……………………………………………………………………………………………
………….……………………………………………………………………… 
 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็น 
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 

1. แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนั
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือว ัณโรค
สามารถน าไปปฏิบติัไดใ้นสถานการณ์จริง 

    

2. ………………….………………….     

3. ………………….………………….     

4. ………………….………………….     
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ภาคผนวก ง 

 
เกณฑ์การประเมินระดับ  และข้อเสนอแนะของหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ 

 
 ทีมพฒันาร่วมกนัพิจารณา น าขอ้มูลหลักฐานการปฏิบติัท่ีมีคุณภาพ มาก าหนดเป็น
แผนการดูแล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1. การก าหนดระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานงานวิจยัปฐมภูมิ (level of reference) 
ซ่ึงใช้เกณฑ์การจดัระดบัโดยพิจารณาจากความถูกตอ้งของระเบียบวิธีการวิจยัและแบ่งระดบัของ
งานวจิยัตามวธีิของ เฮส (Hess, 2003) คือ 
   ระดบัท่ี  1 เป็นงานวิจยัเชิงทดลอง ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีไดมี้ความถูกตอ้ง และเป็นท่ียอมรับ
ทางสถิติ 
   ระดบัท่ี  2 เป็นงานวิจัยเชิงทดลองท่ีได้ผลลัพธ์มีความถูกต้องทางสถิติ แต่เป็น
งานวิจยัท่ีมีกลุ่มตวัอย่างน้อย ไม่มีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างท่ีเหมาะสม หรือวิธีการรวบรวมขอ้มูลยงัมี
ขอ้บกพร่องอยู ่ 
   ระดบัท่ี  3 เป็นงานวิจัยท่ี ศึกษา การสังเกตท่ีใช้เหตุการณ์ในปัจจุบันเป็นกลุ่ม
ควบคุม เพื่อติดตามผลไปขา้งหนา้ 
   ระดบัท่ี  4 เป็นงานวิจยัท่ีศึกษา การสังเกตท่ีใช้เหตุการณ์ในอดีตเป็นกลุ่มควบคุม 
เพื่อติดตามหาสาเหตุยอ้นหลงั 
   ระดบัท่ี  5 เป็นงานวิจยัท่ีศึกษา ช่วงระยะเวลาท่ีไม่มีการทดลอง หรือกลุ่มควบคุม
งานวิจยัเชิงพรรณนา บทความแสดงความคิดเห็น หรือรายงานของคณะผูเ้ช่ียวชาญ เป็นงานวิจยัท่ี
ศึกษา การสังเกตท่ีใชเ้หตุการณ์ในปัจจุบนัเป็นกลุ่มควบคุม เพื่อติดตามผลไปขา้งหนา้ 
  2. การก าหนดแผนการดูแล พิจารณาถึงประโยชน์ความเป็นไปได้ ความถูกตอ้งเชิง
จริยธรรม และความเหมาะสมของการน าไปปฏิบติัดว้ย ซ่ึงสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs 
Institute, 2008) ได้แบ่งระดบัขอ้เสนอแนะตามความสามารถในการน าไปประยุกต์ใช้ (grade for 
recommendation) ดงัน้ี 
   เกรด A ขอ้เสนอแนะนั้น เม่ือพิจารณาแล้ว สามาถน าไปปฏิบติัได้เลย ยอมรับได้ทาง
จริยธรรม มีเหตุผลสนบัสนุนท่ีดีมากในการน าไปสู่การเปล่ียนแปลงการปฏิบติั และประสิทธิผลเป็นท่ี
ประจกัษช์ดัเจนมาก 
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   เกรด B ขอ้เสนอแนะนั้น เม่ือพิจารณาแล้ว สามารถน าไปปฏิบติัได้เลย แต่ตอ้งมีการ
เตรียมบุคลากร และจัดอุปกรณ์เพิ่มบ้างเล็กน้อย การยอมรับทางจริยธรรมไม่ค่อยชัดเจน มีเหตุผล
สนบัสนุนท่ีดีพอควรในการน าไปสู่การเปล่ียนแปลงการปฏิบติั และประสิทธิผลเป็นท่ีประจกัษช์ดัเจน
พอควร 
   เกรด C ขอ้เสนอแนะนั้น เม่ือพิจารณาแลว้ สามาถน าไปปฏิบติัได ้แต่ตอ้งมีการเตรียม
บุคลากร และจัดอุปกรณ์เพิ่มเติมมาก การยอมรับทางจริยธรรมอาจมีข้อโต้แยง้บ้าง มีข้อจ ากัดของ
เหตุผลสนบัสนุนท่ีดีพอควรในการน าไปสู่การเปล่ียนแปลงการปฏิบติั และประสิทธิผลเป็นท่ีประจกัษ์
อาจมีขอ้จ ากดั ควรพิจารณาอยา่งรอบคอบ 
  3. การจดัระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(levels of evidence) พิจารณาตาม
เกณฑข์องสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute, 2008) ดงัน้ี 
   ระดบั 1 เป็นขอ้มูลหลกัฐานท่ีไดม้าจากการทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบ ท่ีเป็น
การทดลองท่ีมีการออกแบบใหมี้กลุ่มควบคุม และมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลองทั้งหมด 
   ระดบั 2 เป็นขอ้มูลหลกัฐานท่ีไดม้าจากการทบทวนงานวจิยั ท่ีเป็นการทดลองและ
มีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยา่งนอ้ย 1 เร่ือง 
   ระดบั 3 แบ่งเป็นระดบัยอ่ย ไดแ้ก่ 
     ระดบั 3.1 เป็นขอ้มูลหลกัฐานท่ีได้มาจาก การศึกษาติดตามไปขา้งหน้า 
(cohort study) งานวจิยัเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุม  
     ระดบั 3.2 เป็นขอ้มูลหลกัฐานท่ีได ้หรือการศึกษาท่ีมีการควบคุมเป็นราย
กรณีศึกษา (case control study)  
     ระดบั 3.3 เป็นขอ้มูลหลกัฐานท่ีไดม้าจาก การศึกษาเชิงพรรณนา งานวิจยั
แบบส ารวจท่ีไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ  
   ระดบั 4 หลกัฐานอา้งอิงท่ีมาจากความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญดา้นประสบการณ์ทาง
คลินิกรายงานของคณะผูเ้ช่ียวชาญ ความรู้ทางสรีรวทิยา หรือการสรุป 



 

 

 
ภาคผนวก จ 

 
การค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา  

 
1. แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพต่อการใช้แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษา 
 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index) =   จ  านวนขอ้ท่ีเห็นดว้ยตรงกนั 

จ านวนขอ้ทั้งหมด 
 

  ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา ค านวณไดจ้ากค่าเฉล่ียของค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา
ของผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน ดงัต่อไปน้ี 

 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 1 และ คนท่ี 2   =  0.66 
 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 1 และ คนท่ี 3   =  0.63 
 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 1 และ คนท่ี 4   =  0.66 
 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 1 และ คนท่ี 5    =  0.66 
 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 2 และ คนท่ี 3   =  0.83 
 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 2 และ คนท่ี 4   =  0.86 
 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 2 และ คนท่ี 5   =  0.86 
 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 3 และ คนท่ี 4    =  0.96 
 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 3 และ คนท่ี 5   =  0.96 
 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 4 และ คนท่ี 5   =  1.00  

รวม                         =  8.08 
จ านวนคู่ของผูท้รงคุณวฒิุ           =  10 คู่ 
ดงันั้นดชันีความตรงตามเน้ือหา  =  8.08/10 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามความคิดเห็น                    =  0.81 
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ภาคผนวก ฉ 

 
รายนามทมีพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก 

 
ทมีพฒันาแผนการดูแลทางคลนิิก    สังกดั 
 

นางศศิประภา  ตนัสุวฒัน์    พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ 
งานโรคติดเช้ือ โรงพยาบาลล าพนู 

แพทยห์ญิงนวลอนงค ์ ลือก าลงั   แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นวณัโรค 
กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลล าพนู 

นายแพทยท์รงศกัด์ิ  พิทกัษรั์ตนานุกลู  แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 
แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าพนู 

นางสาวสุวารี  เตือนราษฏร์    พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการ 
คลินิกวณัโรค โรงพยาบาลล าพนู 

นางกมลวรณ  เตซะพนัธ์    หวัหนา้งานเวชระเบียน 
โรงพยาบาลล าพนู 

นางสาวปพิชญา  อะกะเรือน   พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการ 
งานการพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก  
โรงพยาบาลล าพนู 

นางสาววารุณี  วงศว์ริิยะ    พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการ 
งานการพยาบาลแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลล าพนู 

นางเนตรนภา  เทพประสงค ์   นกัรังสีเทคนิค 
โรงพยาบาลล าพนู 
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ภาคผนวก ช 

 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ      สังกดั 

รองศาสตราจารย ์ดร. อะเค้ือ  อุณหเลขกะ  ภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุข 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

รองศาสตราจารย ์ดร.ดวงฤดี  ลาศุขะ  ภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

นางสุรีรักษ ์อจลพงศ ์    พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ 
แผนกควบคุมโรคติดเช้ือ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

แพทยห์ญิงนภาวรรณ  ศุกรภาส   แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นวณัโรค 
กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลนครพิงค ์

นายแพทยน์พรัตน์  วบุิลสันติ   แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคุมการติดเช้ือใน 
โรงพยาบาลล าพนู 
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ประวตัิผู้เขียน 

 
ช่ือ นามสกุล   นางศศิประภา  ตนัสุวฒัน์ 
 
วนั เดือน ปี เกดิ   6 ธนัวาคม 2511 
 
ประวตัิการศึกษา 
 พ.ศ. 2535      ประกาศนียบตัรการพยาบาลศาสตร์ และ 

ผดุงครรภช์ั้นสูง วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
พิษณุโลก 

 
ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน  

 พ.ศ. 2535 – ปัจจุบนั   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลล าพนู 
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