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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคและศึกษาผลลัพธ์ของ
การใช้ระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นภายใต้แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์และครอบครัวเป็นศูนย์กลาง กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในเดือนมีนาคม จ านวน 10 ราย และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค
และหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 จ านวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค แบบประเมินความรู้ เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค แบบประเมินกระบวนการ
พยาบาลส าหรับพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลและผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ
บรรยาย ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อน-หลังการพัฒนา
โดยการทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคในการส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยวัณโรค แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 1) ศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคก่อนและหลังการ
พัฒนาที่ชัดเจน 2) สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค 3) พัฒนาระบบ
การพยาบาลและทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยเป้าหมาย 4) ประเมินผลลัพธ์ของการใช้ระบบการพยาบาลในการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค พบว่าค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนาอยู่ในระดับดี (mean = 27.13, S.D. = 
2.13) พยาบาลมีความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาและมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (P<.001) และค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้ระบบ
การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค หลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนพัฒนาและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (P<.001) จากผลการศึกษาเสนอแนะว่า ควรน าระบบการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคดังกล่าวไปใช้
พัฒนาการให้บริการผู้ป่วยในคลินิกวัณโรค และประยุกต์ใช้ในหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยวัณโรค, ระบบบริการพยาบาล, ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
 

ABSTRACT 
 This research and development aimed to develop a nursing service system for TB 
patients and to study the outcomes of using a nursing service system developed under an 
evidence-based and family-centered approach. The sample consisted of 10 new TB patients 
in March and 2 0  nurses working in TB clinics and male internal medicine ward 1.The 
instruments used include: nursing practice guidelines to promote self-care of TB patients, 
the knowledge assessment form on TB patient nursing, the nursing process assessment form 
for nurses and the satisfaction questionnaire of nurses and patients. 

                                                           
1 ส.ม.(สาธารณสุขศาสตร์) หอผู้ปว่ยอายรุกรรมชาย 1 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

Data were analyzed by using descriptive statistics which include frequency, percentage, 
mean and standard deviation. The results before and after the development were 
compared by t-test.  
 The results showed that the development of nursing services for TB patients in 
promoting self-care was divided into 4 phases; 1) to study the situation of nursing TB patients 
before and after the development, 2) to search for empirical evidence in order to develop a 
nursing service system for TB patients, 3) to develop a nursing system and to experiment with 
targeted patient groups and 4 ) to assess the results of using the nursing system in order to 
promote self-care among TB patients. 
 It was found that the mean after development was at a good level (mean = 27.13, S.D. 
= 2.13). The post-development was higher than before and there was a statistically significant 
difference at the .01 level (P<.001) and the mean of satisfaction of professional nurses with 
the use of the TB nursing system after development was higher and had a statistically 
significant difference at the .01 level (P<.001). 
The suggestion from the results of the study is the TB nursing care system should be used to 
improve the service of patients in TB clinics and applied to use in other relevant departments. 
Keywords: TB patients, nursing service systems, family-centered 
 
บทน า 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขทั่วโลก จากรายงาน
วัณโรคของโลก (Global Tuberculosis Report) 
ปี  2560 องค์ ก ารอนามั ย โล ก คาดป ระมาณ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค (รายใหม่และกลับเป็นซ้ า) 
ข อ ง โล ก สู งถึ ง  10.4 ล้ าน ค น  (140 ต่ อ แ ส น
ประชากร) มีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตจ านวน 1.7 ล้าน
คน และในจ านวนนี้มีผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวี 
1.03 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 ของผู้ป่วยวัณโรค
ทั้งหมด โดยมีผู้เสียชีวิตปีละ 0.4 ล้านคน ส าหรับ
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (RR/MDR-TB) 
คาดว่าจะมี 6 แสนคน พบในผู้ป่วยใหม่คิดเป็นร้อย
ละ 4.1 และในผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อน คิดเป็น
ร้อยละ 19 ในจ านวนนี้เป็น MDR-TB 4.9 แสนคน 
ส าหรับประเทศไทย องค์การอนามัยโลกจัดให้
ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหาวัณ
โรคทั่วไปสูง มีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีสูง 
และมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูงมากที่สุดใน
ระดับโลก คาดประมาณว่ามีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

และกลับเป็นซ้ า (อุบัติการณ์) 119,000 คนต่อปี 
คิดเป็นอัตรา 172 ต่อแสนประชากร โดยมีผู้ป่วย
วัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยประมาณ 10,000 
คน และมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา RR/MDR-TB 4,700 
คน ต่ อปี  ส านั ก งาน วัณ โรค ราย งาน ผลการ
ด าเนินงานวัณโรคของประเทศไทยปี 2559 พบว่า 
มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค (ผู้ป่วยรายใหม่
และกลับเป็นซ้ า ) 70,114 คน ผู้ป่ วยวัณ โรคที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 6,794 คน คิดเป็น
ร้อยละ 11 ของผู้ที่ได้รับการตรวจเชื้อเอชไอวี วัณ
โรคดื้อยาหลายขนาน 955 คน และวัณโรคดื้อยา
หลายขนานชนิดรุนแรงมาก 13 คน5 

องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดยุทธศาสตร์
ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) มีเป้าหมาย
ลดอุบัติการณ์วัณโรค (Incidence) ให้ต่ ากว่า 10 
ต่อแสนประชากรโลก ภายใน  ปี  พ .ศ. 2578 
กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นชอบแผน ยุทธศาสตร์
วัณ โรคระดับชาติพ.ศ. 2560 - 2564 เพ่ือเป็น
กรอบการด าเนินงานโดยมีมาตรการหลักในการ 
ด าเนินงานคือ 1) เร่งรัดการค้นหา วินิจฉัย และ
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 The results showed that the development of nursing services for TB patients in 
promoting self-care was divided into 4 phases; 1) to study the situation of nursing TB patients 
before and after the development, 2) to search for empirical evidence in order to develop a 
nursing service system for TB patients, 3) to develop a nursing system and to experiment with 
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ร า ย ง า น ให้ มี ค ว าม ค ร อ บ ค ลุ ม ก า ร รั ก ษ า 
( treatment coverage) ร้ อ ย ล ะ  90.00 ข อ ง
จ านวนผู้ป่วยที่คาดประมาณจากอุบัติการณ์   2) 
เร่งรัดการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยในประชากร
กลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรค เช่น ผู้สัมผัส 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ต้องขัง 
แรงงานข้ามชาติให้ครอบคลุม ร้อยละ 90.00 และ 
3) ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกรายด้วย
แนวทางการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-
centered care) ให้มีอัตราความส าเร็จการรักษา
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90.00  
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เป็นโรงพยาบาล
ขนาด 540 เตียง มีห้องแยกโรคในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมชาย 1 ที่รับผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมา
เป็นซ้ าเข้านอนพักรักษา จ านวน 5 ห้อง มีจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรคเข้านอนพักรักษาในปี 2560-2562 
จ านวน 168, 173 และ 122 ตามล าดับ จ านวนวัน
นอน 1,082, 1,245 และ 799 ตามล าดับ และรวม
ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใน ก า ร รั ก ษ า ทั้ ง สิ้ น  3,024,233, 
3,187,695.50 แ ล ะ  2,678,193.14 บ า ท 
ตามล าดับ (งานเวชสถิติโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
2563) เมื่อเทียบกับการรักษาโรคปอดอักเสบที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่าจ านวนวันนอน
และค่ารักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็น
ซ้ ามีจ านวนวันนอนและสูญเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมมาก
เป็น 2 เท่า เมื่อน าประวัติการรักษาของผู้ป่วยวัณ
โรคกลับเป็นซ้ า จ านวน 10 รายมาวิเคราะห์พบว่า 
ด้านผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อายุเฉลี่ย 65 ปี 
บางรายเป็นโสดอยู่บ้านคนเดียว มีลูกไปท างาน
ต่างจังหวัดส่ งเงินมาให้ ใช้  รับประทานยาไม่
สม่ าเสมอและไม่ตรงเวลา บางรายพักอาศัยอยู่กับ
บุตร/หลานที่ต้องออกไปท างานในช่วงกลางวัน 
ต้องดูแลตนเองในการประกอบอาหาร บางรายราย
ไม่เพียงพอก็ต้องออกไปรับจ้างนอกบ้าน รับการ
รักษาไม่ต่อเนื่องหรือต้องกลับมาเริ่มการรักษาใหม่ 
และในบางรายที่เป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี
จะมีภาวะเชื้อดื้อยา มีการกลับมารักษาซ้ าบ่อยๆ 
การรักษาจะเป็นแบบประคับประคองการพยากรณ์

โรคไม่ดีและการได้รับการยอมรับจากสังคมยังน้อย 
ไม่ได้ออกไปพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน มีความรู้สึกว่า
ตนเองต้องอยู่คนเดียว เหงา หว้าเหว่และซึมเศร้า 
ด้านระบบบริการ พบว่าการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วยวัณโรคก่อนกลับบ้านยังไม่ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพเพียงพอท าให้ผู้ป่วยความเข้าใจยังที่
ไม่ถูกต้อง การน าสู่การปฏิบัติได้น้อย ไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆในการดูแลตนเองเมื่อต้อง
กลับไปอยู่ที่บ้านได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม มี
ระบบการส่งต่อข้อมูลการรักษาในเครือข่ายระดับ
จังหวัดยังเป็นการส่งต่อการรักษาทางการแพทย์
เท่านั้น และยังไม่มีแนวทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมกัน ผู้ป่วยไม่ได้รับการส่ง
ต่อเพ่ือการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน หรือบาง
รายได้รับค าแนะน าแบบทั่วไปไม่มีการวางแผนและ
ติดตามต่อเนื่อง ท าให้บางรายเมื่อเกิดอาการ
ข้างเคียงของยาหรืออาการแทรกซ้อน เช่น มีผื่นแพ้
ยา ป วด เมื่ อยตามตั วมาก  ผู้ ป่ วย จึ งได้ ห ยุ ด
รับประทานยาเองท าให้ขาดยา ส่งผลต่อการเกิด
ภาวะวัณโรคดื้อยา เป็นต้น ส่งผลให้การรักษาไม่
ต่ อ เนื่ อ งแ ล ะ เกิ ด ก า ร ก ลั บ ม า รั ก ษ าซ้ า ใน
โรงพยาบาลที่มีอัตราที่เพ่ิมสูงขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงานด้าน
วัณ โรค ข อ งส านั ก ก ารแ พ ท ย์  ที่ ได้ ติ ด ต าม
ประเมินผลการด า เนิ น งานด้ านวัณ โรคของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานแพทย์ พบว่า ถึงแม้
จะมีการน ากลยุทธ์การรักษาด้วยระบบยาระยะสั้น
ภายใต้การสังเกตโดยตรง (Directly Observe 
Treatment Short course หรือ DOTS) มาใช้กับ
ผู้ป่วยวัณโรค แต่ยังไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควรใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่อยู่ในเขตเมือง เนื่องด้วย
ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้ที่ประกอบอาชีพ
ที่ใช้แรงงานและในกลุ่มที่มีฐานะยากจนและด้วย
การศึกษา ท าให้ไม่สามารถเดินทางมารับประทาน
ยาต่อหน้ าเจ้าหน้าที่ ทางการแพทย์ ได้อย่าง 4 
นอกจากนั้นนโยบายที่มีการคัดกรองวัณโรคในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง เบาหวานและความดัน
โลหิตสูงพบว่าผู้ป่วยเบาหวานและผู้สัมผัสร่วมบ้าน

มีอัตราการป่วยวัณโรครายใหม่สูงกว่าประชาชน
ทั่วไปถึง 8 เท่า สาเหตุเนื่องจากการคัดกรองน า
ผู้ป่วยวัณโรคเข้ารับการรักษาล่าช้า และการก ากับ
ติดตามการรับประทานยาวัณโรคในชุมชนที่ไม่
ต่อ เนื่ องจริงจั ง และขาดการสร้างมาตรการ
ด าเนินงานระดับพ้ืนที่ร่วมกับเครือข่ายภาครัฐและ
เอกชน ขาดการพัฒนาสื่อความรู้ประชาสัมพันธ์ให้
เข้าถึงประชากรกลุ่มเสี่ยง และไม่มีการก ากับกินยา
อย่างจริงจัง โดยเฉพาะช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 การเดินทางไม่สะดวก ประกอบกับ
นโยบายที่ให้ Distancing และลดการเข้ารับบริการ
ในสถานพยาบาล จัดระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ 
ท าให้ผู้ป่วยวัณโรคมีอัตราการดื้อยาและกลับมา
รักษาซ้ าเพ่ิมขึ้น อัตราผลส าเร็จของการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคมีแนวโน้มลดลง (ร้อยละของการ
รักษาหายและรักษาครบ)  
 โรควัณโรคมีการแพร่กระจายเชื้อได้โดย
ทางเดินหายใจ โดยเฉพาะในเขตเมืองที่มีประชากร
อาศัยอยู่กันอย่างหนาแน่นจะส่งผลให้เชื้อวัณโรคมี
การแพร่กระจายได้ง่ายเพ่ิมมากขึ้น เมื่อมีผู้ป่วยที่
มิได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพเพียงคนเดียวก็
สามารถท าให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคได้
ง่ายและเกิดผู้ป่วยใหม่ได้ง่ายเช่นกัน ความส าคัญ
ของการจัดการกับเชื้อวัณโรค คือการให้การรักษา
ที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ สามารถคาดหวังการ
หายจากโรคได้อย่างสูงมาก ซึ่งการรักษาวัณโรค
ด้วยกระบวนการ DOTS นั้น เป็นส่วนหนึ่งของ
กระบวนการรักษ าผู้ ป่ วยวัณ โรคที่ ให้ ผู้ ป่ วย
รับประทานยาต่อหน้ามาใช้ ทั้งนี้ส่วนใหญ่พบว่า
สาเหตุหลักของการขาดยาเนื่องจากยารักษาวัณ
โรคปอดมักก่อให้เกิดผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์
ตั้งแต่ระดับไม่รุนแรงจนถึงรุนแรงถึงชีวิต ส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดความท้อแท้ เบื่อหน่ายต่อการรักษา การ
พยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางจึงเป็นหัวใจ
ส าคัญที่ได้มีการดึงครอบครอบเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยเชื่อว่าสมาชิกใน
ครอบครัวมีความรักใคร่ผูกพัน มีความรักความ

เข้าใจซึ่งกันและกัน ดูแลช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ท าให้
ผู้ป่วยมีก าลังใจในการรักษามากยิ่งขึ้น  

ผู้ศึกษาในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย จึงได้มี
แนวคิดพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค 
ที่เรียกชื่อเฉพาะว่า “Dots, s Intrend” ภายใต้
กรอบแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์และใช้ระบบ
การดูแลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ผสมผสาน
กับการน าทฤษฎีทางการพยาบาลที่เป็นหัวใจหลัก
ของการดูแลผู้ป่วยมาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยได้แก่ 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ที่มีแนวคิดการ
สนับสนุนช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้
อย่างเหมาะสม จากความหมายของการดูแลตนเอง
ที่มีการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท า
เพ่ือที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ
ของตนเอง เป็นการลงมือปฏิบัติด้วยความตั้ งใจ
แ ล ะ มี เป้ า ห ม าย  แ ล ะ เมื่ อ ก ร ะ ท า อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่และ
พัฒนาการของแต่ละบุคคลด าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด
อย่างเหมาะสมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยวัณ
โรค “Dots, s Intrend” 
 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการใช้ระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยวัณโรค “Dots, s Intrend” 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) ในงานผู้ป่วยนอก
และงานหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โดยผู้
ศึกษาได้พัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค 
ภายใต้ชื่ อ เฉพาะว่า “Dots, s Intrend” ตาม
กรอบแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์และการใช้
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางการดูแล และการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์
ของซูคัพ6 ด าเนินการศึกษาวิจัยระหว่างเดือน 
มกราคม – กันยายน 2564 
 



199 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565

มีอัตราการป่วยวัณโรครายใหม่สูงกว่าประชาชน
ทั่วไปถึง 8 เท่า สาเหตุเนื่องจากการคัดกรองน า
ผู้ป่วยวัณโรคเข้ารับการรักษาล่าช้า และการก ากับ
ติดตามการรับประทานยาวัณโรคในชุมชนที่ไม่
ต่อ เนื่ องจริงจั ง และขาดการสร้างมาตรการ
ด าเนินงานระดับพ้ืนที่ร่วมกับเครือข่ายภาครัฐและ
เอกชน ขาดการพัฒนาสื่อความรู้ประชาสัมพันธ์ให้
เข้าถึงประชากรกลุ่มเสี่ยง และไม่มีการก ากับกินยา
อย่างจริงจัง โดยเฉพาะช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 การเดินทางไม่สะดวก ประกอบกับ
นโยบายที่ให้ Distancing และลดการเข้ารับบริการ
ในสถานพยาบาล จัดระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ 
ท าให้ผู้ป่วยวัณโรคมีอัตราการดื้อยาและกลับมา
รักษาซ้ าเพ่ิมขึ้น อัตราผลส าเร็จของการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคมีแนวโน้มลดลง (ร้อยละของการ
รักษาหายและรักษาครบ)  
 โรควัณโรคมีการแพร่กระจายเชื้อได้โดย
ทางเดินหายใจ โดยเฉพาะในเขตเมืองที่มีประชากร
อาศัยอยู่กันอย่างหนาแน่นจะส่งผลให้เชื้อวัณโรคมี
การแพร่กระจายได้ง่ายเพ่ิมมากขึ้น เมื่อมีผู้ป่วยที่
มิได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพเพียงคนเดียวก็
สามารถท าให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคได้
ง่ายและเกิดผู้ป่วยใหม่ได้ง่ายเช่นกัน ความส าคัญ
ของการจัดการกับเชื้อวัณโรค คือการให้การรักษา
ที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ สามารถคาดหวังการ
หายจากโรคได้อย่างสูงมาก ซ่ึงการรักษาวัณโรค
ด้วยกระบวนการ DOTS นั้น เป็นส่วนหนึ่งของ
กระบวนการรักษ าผู้ ป่ วยวัณ โรคที่ ให้ ผู้ ป่ วย
รับประทานยาต่อหน้ามาใช้ ทั้งนี้ส่วนใหญ่พบว่า
สาเหตุหลักของการขาดยาเนื่องจากยารักษาวัณ
โรคปอดมักก่อให้เกิดผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์
ตั้งแต่ระดับไม่รุนแรงจนถึงรุนแรงถึงชีวิต ส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดความท้อแท้ เบื่อหน่ายต่อการรักษา การ
พยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางจึงเป็นหัวใจ
ส าคัญที่ได้มีการดึงครอบครอบเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยเชื่อว่าสมาชิกใน
ครอบครัวมีความรักใคร่ผูกพัน มีความรักความ

เข้าใจซึ่งกันและกัน ดูแลช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ท าให้
ผู้ป่วยมีก าลังใจในการรักษามากยิ่งขึ้น  

ผู้ศึกษาในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย จึงได้มี
แนวคิดพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค 
ที่เรียกชื่อเฉพาะว่า “Dots, s Intrend” ภายใต้
กรอบแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์และใช้ระบบ
การดูแลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ผสมผสาน
กับการน าทฤษฎีทางการพยาบาลที่เป็นหัวใจหลัก
ของการดูแลผู้ป่วยมาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยได้แก่ 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ที่มีแนวคิดการ
สนับสนุนช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้
อย่างเหมาะสม จากความหมายของการดูแลตนเอง
ที่มีการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท า
เพ่ือที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ
ของตนเอง เป็นการลงมือปฏิบัติด้วยความตั้ งใจ
แ ล ะ มี เป้ า ห ม าย  แ ล ะ เมื่ อ ก ร ะ ท า อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่และ
พัฒนาการของแต่ละบุคคลด าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด
อย่างเหมาะสมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยวัณ
โรค “Dots, s Intrend” 
 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการใช้ระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยวัณโรค “Dots, s Intrend” 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) ในงานผู้ป่วยนอก
และงานหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โดยผู้
ศึกษาได้พัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค 
ภายใต้ชื่ อ เฉพาะว่า “Dots, s Intrend” ตาม
กรอบแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์และการใช้
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางการดูแล และการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์
ของซูคัพ6 ด าเนินการศึกษาวิจัยระหว่างเดือน 
มกราคม – กันยายน 2564 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในปี พ.ศ. 2563 จ านวน 
496 คน และผู้ป่วยวัณโรคที่เข้ารับการรักษาใน
คลินิกวัณโรค กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยวัณโรคที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรก
รรม จ านวนทั้งสิ้น 168 คน 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การคัดเลือกแบบ
เจ าะ จ ง  (Purposive sampling)  ได้ แ ก่  ก ลุ่ ม
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยอายุกรรมชาย 1 ที่มี
ห้ องแยกโรควัณ โรคแบบ DOTS Unit 5 ห้อง 
เปิดรับผู้ป่วยวัณโรค และมีประสบการณ์ปฏิบัติการ
พยาบาลในหน่วยงานที่ศึกษาอย่างน้อย 3 ปี 
จ านวนรวมทั้งสิ้น 20 คน กลุ่มผู้ป่วยและญาติ โดย
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าป่วยเป็น
โรควัณโรครายใหม่ ที่เข้ารับบริการที่คลินิกวัณโรค
และเข้านอนในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 ในห้อง
แยกโรค DOTS Unit โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในช่วง
เดือนมกราคม ถึง กันยายน 2564 จ านวน 10 คน 
โดยการคั ด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งแบบ เจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด
ขึ้น โดยใช้เวลาเป็นตัวก าหนดการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นเพศชายหรือหญิง อายุ 15 ปีขึ้นไป 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินดีที่จะเข้าร่วม
ในการวิจัย หากผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารได้ ญาติ
ผู้ป่วยที่อยู่ใกล้ชิดและคอยดูแลผู้ป่วยอยู่ตลอดช่วง
ที่ท าการรักษา มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป สามารถฟัง 
อ่านและเขียนภาษาไทยได้ มีความสมัครใจและ
ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ 
สามารถจะให้ญาติผู้ป่วยตอบแบบประเมินได้  
 เกณฑ์ในการคัดออก คือ กลุ่มตัวอย่างขอ
ถอนตัว หรือยุติการเข้าร่วมการศึกษา 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค 
“Dots, s Intrend” มีเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ ซึ่งประกอบไปด้วย
ข้อมูล 6 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 1.1) แบบ
สัมภาษณ์ ข้อมู ลส่ วนบุ คคล ได้ แก่  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อ
เดือน 1.2) แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่ ประกอบด้วย ประวัติการเจ็บป่วยครั้ง
นี้ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน อาการและอาการ
แสดง ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว ประวัติความพิการและการผ่าตัด 2) 
แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวั น  (Activity of Daily Living : ADL) 3) 
แบบบันทึกสุขภาพของครอบครัวและสังคมของ
ผู้ป่ วยวัณโรค ประกอบด้วย ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว ผู้ดูแล แหลางสนับสนุนทางทางสังคม
และด้านการเงิน 4) แบบแสดงความคิดเห็นของ
พยาบาลต่อความเป็นไปได้และความเหมาะสมต่อ
การน าแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคไปใช้ 5) 
แบบประเมินความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยวัณโรค 6) แบบประเมินทักษะของ
พยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค 7) 
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อ
บริการพยาบาลที่ได้รับ 8) แบบประเมินความพึง
พอใจของพยาบาลต่อการน าแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยวัณโรคไปใช้ 9) แบบประเมินคุณภาพการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค และเครื่องมือที่
ใช้ ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย  แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวัณ โรค โดยในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยวัณโรคในลักษณะการประยุกต์และ
บู รณ าก าร เพ่ื อ ให้ เห ม าะส มกั บ บ ริ บ ท ขอ ง
โรงพยาบาล จากการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์
ผู้วิจัยได้จัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค 
ภายใต้ชื่อ “Dots, s Intrend” ที่ประกอบด้วย
การพยาบาล 3 ระยะ คือ การแรกของการวินิจฉัย
ที่คลินิกวัณโรค กลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยนอก ระยะ
ที่ 2 คือระยะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรก

รรมชาย 1 ห้องแยกโรค DOTS Unit และ ระยะที่ 
3 คือระยะที่ได้จ าหน่ายกลับบ้านสู่ชุมชน โดยทั้ง 3 
ระยะจะครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาลรายโรค การประเมินแบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอน การคัดกรองผู้ป่วยและ
ซักประวัติ การประเมินอาการและอาการแสดง 
การตรวจทางระบบประสาท  การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษ การรายงานแพทย์ 
การประเมินเพ่ือเฝ้าระวังและติดตามอาการและ
อาการแสดง การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ การส่ง
ต่อผู้ป่วย การรักษาของแพทย์ การพยาบาลผู้ป่วย
ระยะดูแลต่อเนื่องตั้งแต่ระยะแรกจนถึงชุมชน 
รวมทั้ งการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อตาม
มาตรฐานสากล  
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 ระยะท่ี 1: การศึกษาสถานการณ์ ศึกษาโดย
การวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา และการ
ดูแลผู้ป่วย โดยมีการทบทวนเวชระเบียน สัมภาษณ์
ผู้ป่วยวัณโรค สัมภาษณ์ในประเด็นการรักษาที่
ผู้ป่วยได้รับ ปัจจัยสนับสนุนหรือส่งเสริมในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและปัญหาอุปสรรค์ต่างๆในการ
ดูแลที่ผ่านมา สังเกตแบบมีส่วนร่วมในพยาบาลที่
ปฏิบัติงานจริงในงานผู้ป่วย และบันทึกข้อมูลลงใน
แบบบันทึกการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

 ระยะที่ 2: การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
เพ่ือพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคโดยใช้
รูปแบบ PICO (Cooke, Smith, & Booth, 2012) 
ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น ก าหนดแหล่งสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
 ระยะที่ 3: การพัฒนาระบบการพยาบาล
ผู้ป่วยวัณโรค  โดยการจัดประชุมระดมความ
คิดเห็ นจากที มบุ คลากรทางการแพทย์  และ
พยาบาล เพ่ือให้ความคิดเห็นต่อระบบการพยาบาล
ที่ พัฒนาขึ้น หลังจากนั้นน า ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่านตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
และค่าความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอ
นบาค เท่ากับ .69 ผู้วิจัยได้มอบหมายให้พยาบาล
ซึ่งเป็นผู้จัดการรายกรณีเป็นแกนน าในการประสาน
และเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในการ
ใช้แนวปฏิบัติฯ โดยจัดประชุมสร้างความเข้าใจ และ
ให้ เห็ นความส าคัญของระบบการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้น  พร้อมทั้งน าสู่การปฏิบัติและนิเทศติด
เป็นระยะ  
 ระยะที่  4: ประเมินผลลัพธ์  ในช่วงเดือน 
กันยายน 2564 ประเมินผลลัพธ์ของการใช้ระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค ในกลุ่มพยาบาล โดย
ประเมินความรู้ก่อน-หลังการพัฒนา และการน า
ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ย า บ า ล พ ย า บ า ล ไป ใ ช้

   
แผนภูมิ ที่ 1 แสดงขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.การศึกษา
สถานการณ์ 
สภาพปัญหา  

การด าเนินการวิจัยเชิงส ารวจหรือการสงัเคราะห์ เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวขอ้ง เพื่อหาค าตอบเกีย่วกับ สภาพปัญหาในการดูแลรักษาผู้ปว่ยวัณโรค  

2. การสืบค้น
เอกสาร 

สืบค้นเอกสาร บทความและผลการศึกษาหลักฐานเชิงประจกัษ์ เพื่อน ามา
พัฒนาร่างรูปแบบของระบบการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค 

3. การพัฒนา
ระบบบริการและ
การทดลองใช ้

น าร่างรูปแบบที่พัฒนาขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ / น าสูก่ารทดลองใช้โดย
จะด าเนินการทดลอง 3 ครั้ง ได้แก่ การทดลองกับกลุ่มเล็ก การทดลองกับ
กลุ่มใหญ่ และการทดลองความพร้อมในการน าไปใช ้

4. ประเมินผลและ
สรุปผล 

สรุปผลการน าไปใช้ การน าเสนอผลการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ในที่
ประชุมคณะท างน และเสนอผลการศึกต่อผู้บริหาร  
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565

รรมชาย 1 ห้องแยกโรค DOTS Unit และ ระยะที่ 
3 คือระยะที่ได้จ าหน่ายกลับบ้านสู่ชุมชน โดยทั้ง 3 
ระยะจะครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาลรายโรค การประเมินแบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอน การคัดกรองผู้ป่วยและ
ซักประวัติ การประเมินอาการและอาการแสดง 
การตรวจทางระบบประสาท  การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษ การรายงานแพทย์ 
การประเมินเพ่ือเฝ้าระวังและติดตามอาการและ
อาการแสดง การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ การส่ง
ต่อผู้ป่วย การรักษาของแพทย์ การพยาบาลผู้ป่วย
ระยะดูแลต่อเนื่องตั้งแต่ระยะแรกจนถึงชุมชน 
รวมทั้ งการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อตาม
มาตรฐานสากล  
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 ระยะท่ี 1: การศึกษาสถานการณ์ ศึกษาโดย
การวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา และการ
ดูแลผู้ป่วย โดยมีการทบทวนเวชระเบียน สัมภาษณ์
ผู้ป่วยวัณโรค สัมภาษณ์ในประเด็นการรักษาที่
ผู้ป่วยได้รับ ปัจจัยสนับสนุนหรือส่งเสริมในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและปัญหาอุปสรรค์ต่างๆในการ
ดูแลที่ผ่านมา สังเกตแบบมีส่วนร่วมในพยาบาลที่
ปฏิบัติงานจริงในงานผู้ป่วย และบันทึกข้อมูลลงใน
แบบบันทึกการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

 ระยะที่ 2: การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
เพ่ือพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคโดยใช้
รูปแบบ PICO (Cooke, Smith, & Booth, 2012) 
ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น ก าหนดแหล่งสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
 ระยะที่ 3: การพัฒนาระบบการพยาบาล
ผู้ป่วยวัณโรค  โดยการจัดประชุมระดมความ
คิดเห็ นจากที มบุ คลากรทางการแพทย์  และ
พยาบาล เพ่ือให้ความคิดเห็นต่อระบบการพยาบาล
ที่ พัฒนาขึ้น หลังจากนั้นน า ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่านตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
และค่าความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอ
นบาค เท่ากับ .69 ผู้วิจัยได้มอบหมายให้พยาบาล
ซึ่งเป็นผู้จัดการรายกรณีเป็นแกนน าในการประสาน
และเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในการ
ใช้แนวปฏิบัติฯ โดยจัดประชุมสร้างความเข้าใจ และ
ให้ เห็ นความส าคัญของระบบการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้น  พร้อมทั้งน าสู่การปฏิบัติและนิเทศติด
เป็นระยะ  
 ระยะที่  4: ประเมินผลลัพธ์  ในช่วงเดือน 
กันยายน 2564 ประเมินผลลัพธ์ของการใช้ระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค ในกลุ่มพยาบาล โดย
ประเมินความรู้ก่อน-หลังการพัฒนา และการน า
ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ย า บ า ล พ ย า บ า ล ไป ใ ช้

   
แผนภูมิ ที่ 1 แสดงขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.การศึกษา
สถานการณ์ 
สภาพปัญหา  

การด าเนินการวิจัยเชิงส ารวจหรือการสงัเคราะห์ เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวขอ้ง เพื่อหาค าตอบเกีย่วกับ สภาพปัญหาในการดูแลรักษาผู้ปว่ยวัณโรค  

2. การสืบค้น
เอกสาร 

สืบค้นเอกสาร บทความและผลการศึกษาหลักฐานเชิงประจกัษ์ เพื่อน ามา
พัฒนาร่างรูปแบบของระบบการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค 

3. การพัฒนา
ระบบบริการและ
การทดลองใช ้

น าร่างรูปแบบที่พัฒนาขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ / น าสูก่ารทดลองใช้โดย
จะด าเนินการทดลอง 3 ครั้ง ได้แก่ การทดลองกับกลุ่มเล็ก การทดลองกับ
กลุ่มใหญ่ และการทดลองความพร้อมในการน าไปใช ้

4. ประเมินผลและ
สรุปผล 

สรุปผลการน าไปใช้ การน าเสนอผลการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ในที่
ประชุมคณะท างน และเสนอผลการศึกต่อผู้บริหาร  
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การวิเคราะห์ข้อมูล   
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 
ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ท ด ส อ บ ค่ า ที  (Independent t-test) ใน ก า ร
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความพึงพอใจ ก่อน-หลัง
การพัฒนา ปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะที่ได้
จากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการจัดกลุ่ม 
เนื้อหาอย่างง่าย ค่าความถี่ และร้อยละ  
 
ผลการศึกษา  
 ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค “Dots, 

s Intrend” ที่พัฒนาขึ้น แบ่งกระบวนการด้วยการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน 3 ระยะ คือ การแรกของการ
วินิจฉัยที่คลินิกวัณโรค กลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
ระยะที่ 2 คือระยะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุ
รกรรมชาย 1 ห้องแยกโรค DOTS Unit และ ระยะที่ 
3 คื อ ระยะที่ ได้ จ าห น่ ายกลั บ บ้ าน สู่ ชุ ม ชน 
นอกจากนั้นในกระบวนการดูแลได้ปรับลดขั้นบริการ
สั้นกระชับ น าระบบยาระยะสั้นภายใต้การสังเกต
โดยตรงของพ่ีเลี้ยงมาใช้อย่างต่อเนื่อง มีการจัดให้
ความรู้อย่างมีแบบแผนและให้คู่มือการดูแลตนเอง
รายบุคคลเพ่ือให้การติดตามเชิงระบบ การแพ็คยา
แบบ daily drug package พร้อมพัฒนาโปรแกรม
การจัดส่งยาทางไปรษณีย์และอสม.แกรพส่งต่อถึง
บ้าน ส่งเสริมการดูแลตนเองโดยเน้นครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง เชื่ อมต่อการสื่ อสารผ่ านระบบไลน์
แอปพิเคชั่น การเว้นระยะห่างและสวมหน้ากาก

อนามัยทุกครั้งที่อยู่ในครอบครัว และพัฒนาแนว
ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายในระยะที่รับผู้ป่วยไว้ใน
หอผู้ป่ วยจนกลับสู่ชุมชน เมื่ อประเมินสรุปผล
การศึกษาในช่วงเดือนกันยายน 2564 พบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทุกรายประสบผลส าเร็จใน
การรักษา 100% ผลตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ ไม่ มี
ภาวะดื้อยา ปฏิบัติตามค าแนะน าและมีระดับความ
พึงพอในระดับมากท่ีสุด ส่วนกลุ่มพยาบาลพบว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค 
ก่อนพัฒนาเท่ากับ 6.40 หลังพัฒนามีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 8.60 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค ก่อนพัฒนา
และหลังพัฒนา โดยการทดสอบค่าที พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังหลัง
พัฒนา (X̅ = 8.60, S.D. = 0.89) สู งกว่ าคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังก่อนการ
พั ฒ น า  (X̅ = 6.40, S.D. = 1.10) แ ละมี ค ว าม
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < 
.001)  
 
ข้อเสนอแนะ  
 ระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวัณโรคควรมีการ
น าไปใช้อย่างจริงจั ง มีการพัฒนาและปรับปรุง
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง ให้สอดคล้องกับหน่วยงาน 
บริบทของการให้บริการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคให้มีคุณภาพมากขึ้นต่อไป 
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