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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตระหว่างการรักษา และประเมินความเป็นไปได้ของการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 1. ทีมสุขภาพ จ านวน 20 คน เพื่อวิเคราะห์ 
สังเคราะห์และพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของจังหวัดนครพนม 2. ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค จ านวน 12 คน ประเมิน
ความเป็นไปได้ของการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัด
นครพนม 3. ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มารับบริการในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดนครพนม จ านวน 32 คน ที่มี
คุณสมบัติและลักษณะตามที่ก าหนด มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการศึกษา เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่าง
การรักษา จังหวัดนครพนม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ท าการศึกษาในระหว่าง
เดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2563 
 ผลการศึกษา : 1) สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัด
นครพนม สามารถวิเคราะห์และแยกเป็น 5 ประเด็นได้แก่ ด้านระบบบริการ,  ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยวัณโรค, ด้านทีม
สุขภาพ ด้านผู้ป่วยวัณโรค, และด้านผู้ดูแลและญาติ 2) การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย การก าหนดแผนงานการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยวัณ
โรคปอด การส่งเสริมสมาชิกในครอบครัวสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด การส่งเสริมทีมสุขภาพในการ
สนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดและญาติ และแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของจังหวัดนครพนม เพื่อ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษาวัณโรค  3) ความเป็นไปได้ของการพัฒนาแนว
ทางการด าเนินแผนงานวัณโรคในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม
ของผู้รับผิดชอบงานวัณโรคโดยภาพรวมทั้งหมดมี ความเห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 100 และเมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า ผู้รับผิดชอบ
งานวัณโรคทั้งหมดมีความเห็นด้วยทุกข้อเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 100  
ค าส าคัญ  : การพัฒนาแผนงานและแนวทาง, การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด, วัณโรค 
 

Abstract 
 This study was an action research. The objective is to develop guidelines for the care of new 
pulmonary tuberculosis patients who are at risk of dying during treatment. and assess the feasibility of 
developing guidelines for the care of new pulmonary tuberculosis patients at risk of dying during treatment. 
Nakhon Phanom Province The samples used in this research were 1. A health team of 20 people for analysis. 

                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   



22 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

Synthesis and develop guidelines for caring for TB patients in Nakhon Phanom province. 2 .  1 2  people in 
charge of TB work to assess the feasibility of developing guidelines for caring for new pulmonary tuberculosis 
patients who are at risk of dying during treatment. Nakhon Phanom Province 3 .  Pulmonary tuberculosis 
patients receiving services in TB clinics All hospitals in Nakhon Phanom province of 32 people who have the 
qualifications and characteristics as specified. are willing and willing to participate in the study The research 
tool was a general questionnaire. A feasibility assessment form for the use of guidelines for the care of new 
pulmonary tuberculosis patients at risk of dying during treatment. Nakhon Phanom Province Data were 
analyzed using descriptive statistics, frequency, percentage and mean. The study was conducted during July 
– August 2020. 
 Results : 1) Problems in caring for new pulmonary tuberculosis patients who are at risk of dying during 
treatment Nakhon Phanom Province can be analyzed and divided into 5 issues as follows: service system, 
TB care process, health team for TB patients, and for caregivers and relatives. 2) Developing guidelines for 
the care of new pulmonary tuberculosis patients at risk of dying during treatment Nakhon Phanom Province 
consists of formulating a work plan to promote self-care for pulmonary tuberculosis patients. Promoting 
family members to support self-care of pulmonary tuberculosis patients Promotion of health teams to 
support self-care of pulmonary tuberculosis patients and their relatives and guidelines for caring for 
tuberculosis patients in Nakhon Phanom Province for the care of new pulmonary tuberculosis patients at 
risk of dying during TB treatment. 3) Possibility of developing TB program implementation guidelines for the 
care of new pulmonary tuberculosis patients at risk of dying during treatment. Nakhon Phanom Province of 
the people responsible for TB work as a whole agreed with 100%. All those responsible for TB also agreed 
on all points. accounted for 100 %. 
Keywords : development of plans and guidelines, care for pulmonary tuberculosis, tuberculosis 
 
บทน า

ปัญหาวัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ
พบได้ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย พบความชุก
ประมาณ 14.40 ล้านคน เป็นผู้ ป่ วยรายใหม่  
ประมาณปีละ 9.14 ล้านคน คาดการณ์ว่าในปี 
2563 จะมีผู้ติดเชื้อวัณโรคประมาณ 1,000 ล้านคน 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตปีละ 1.65 ล้านคน และ
คาดการณ์ทั่ ว โลกประมาณ 70 ล้ านคนในปี  
2563(WHO, 2014) ประเทศไทยพบผู้ป่วยรายใหม่
ประมาณ  120,000 รายต่อปี  ภาครัฐต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจ านวนมาก รวมทั้ง
ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งทางด้านสุขภาพและ
เศรษฐกิจ2 สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่ส าคัญที่ทุก
ภาคส่วนจะต้องให้ความส าคัญในการจัดการเพ่ือ
ลดผลกระทบดังกล่าวข้างต้นที่อาจจะเกิดขึ้น
ตามมา 

องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดยุทธศาสตร์ยุติ
วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564 มีมาตรการ

หลักในการด าเนินการเพ่ือให้บรรลุ เป้าหมาย
ดังกล่าวโดยเน้นเร่งรัดการค้นหา วินิจฉัย และ
รายงานให้มีความครอบคลุมการรักษาร้อยละ 90 
ของจ านวนผู้ป่วย เน้นเร่งรัดการเข้าถึงบริการตรวจ
วินิจฉัยในประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยง
วัณโรค ให้ครอบคลุมร้อยละ 90 และเน้นการดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกรายด้วยแนว
ทางการดูแลผู้ป่ วยเป็นศูนย์กลางให้มี อัตรา
ความส าเร็จในการรักษาไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90  

วัณ โ ร ค เป็ น โ ร คติ ดต่ อที่ เ กิ ด จ าก เ ชื้ อ
แ บ ค ที เ รี ย  Mycobacterium tuberculosis 
ก่อให้เกิดโรคได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ส่วนใหญ่
มักเกิดที่ปอดจึงท าให้สามารถแพร่เชื้อได้ง่าย(กรม
ควบคุมโรค, 2561) การแพร่กระจายเชื้อจากคนสู่
คนผ่านทางอากาศ (airborne transmission) โดย
ไอ จาม พูด ตะโกน หัวเราะ หรือร้องเพลงท าให้
เกิดละอองฝอย (droplets) ของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
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การแพร่เชื้อจะเพ่ิมมากข้ึนถ้าผู้ป่วยเป็นชนิดเสมหะ
บวก ผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือใกล้ชิดกันเป็นเวลานาน
ในห้องปิด(จินตนา งามวิทยาพงศ์-ยาไน และคณะ, 
2561)  ผู้ป่วยจะมีอาการไอเรื้อรังนาน 2 สัปดาห์ 
ไอเป็นเลือด น้ าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ มีไข้ทุก
วัน เหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน ซึ่งการ
รักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้น (short course 
chemotherapy) รักษาในระยะ 6 เดือน มี 2 
ระยะคือ ระยะเข้มข้น (intensive phase) 2 เดือน 
และระยะต่ อ เนื่ อง  ( continuation phase)  4 
เดือน5  โดยผู้ป่วยจะต้องรับประทานยาต่อเนื่องทุก
วันและครบก าหนดของการรักษา (WHO, 2014) 
เพ่ือให้ผลของการรักษามีประสิทธิภาพรวมทั้งช่วย
ลดภาวการณ์แพร่กระจายเชื้อ (พันธ์ชัย รัตน
สุวรรณ. ,2557) โดยใช้การสังเกตโดยตรง (DOTS) 
จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างสม่ าเสมอและ
ครบก าหนด (WHO, 2014) รวมทั้ งมีระบบการ
ติดตามหรือเยี่ยมบ้านที่ดี(พันธ์ชัย รัตนสุวรรณ. 
,2557)  เป็นวิธีการที่ยอมรับกันทั่วโลกว่าสามารถ
แก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของวัณโรคได้  

กลุ่มงานโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดนครพนม เป็นแม่ข่ายในการบริหารจัดการ
ระบบบริการและสนับสนุนโรงพยาบาลลูกข่าย 12 
แห่ ง  จากการส ารวจสถิติ ผู้ ป่ วย วัณโรคจาก
ฐานข้อมูลมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โดยในปี พ.ศ. 
2559-2561 มีผู้ป่วยที่มารับบริการ ขึ้นทะเบียน
ทั้งสิ้น จ านวน 618 ราย, 829 ราย และ 768 ราย
ตามล าดับ โดยเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 519 
ราย, 700 ราย และ 660 รายตามล าดับ คิดเป็น
ร้อยละ 83.98, 84.43 และ 85.93 ของจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด ในขณะที่พบสถิติผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่เพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกัน พบจ านวน 
456 ราย, 599 ราย และ 571 รายตามล าดับ คิด
เป็นร้อยละ 87.86, 85.57 และ 86.51 ของจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดทั้งหมด โดยในปี พ.ศ. 2559-
2561 พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
พบจ านวน 300 ราย, 413 ราย และ 298 ราย
ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 57.80, 59 และ 45.15 

เป็นผู้สูงอายุ พบจ านวน 180 ราย, 242 ราย และ 
262 รายตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 34.68, 34.57 
และ 39.70 และเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบ
จ านวน 29 ราย, 25 ราย และ 89 รายตามล าดับ 
คิดเป็นร้อยละ 5.59, 3.57 และ 13.48 เป็นผู้สัมผัส
ผู้ป่วยในชุมชนแออัด พบจ านวน 10 ราย, 20 ราย 
และ 11 รายตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 1.92, 2.85 
และ 1.67 เมื่อประเมินด้านคุณภาพการรักษา พบ
ร้อยละการรักษาหายยังต่ าต่ ากว่าเกณฑ์ โดยในปี 
2559-2561 พบร้อยละ 84.65, 84.64 และ 90.19 
ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบการขาดยาร้อยละ 
5.92, 4.01 และ  1.57 ตามล า ดั บ  แล ะรั กษ า
ล้มเหลวร้อยละ 0.21, 0.66 และ 0.00 ตามล าดับ 
และยังพบผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 9.21, 10.68 และ 
8.23 ตามล าดับ รวมทั้งยังพบการกลับมาเป็นซ้ า
ร้อยละ 2.63, 6.34 และ 8.93 ตามล าดับ จาก
ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าวัณโรคปอดเป็น
โรคติดต่อที่ อันตราย ผู้ป่วยที่ไม่ตระหนัก ไม่มี
ความรู้ความเข้าใจในการแผนการรักษา ไม่มีวินัย
ในการรับประทานยา รวมทั้งดูแลตนเองไม่ถูกต้อง
ก็จะมีโอกาสที่จะปฏิเสธการรักษา ขาดยา ล้มเหลว
ในการรักษา กลับมาเป็นซ้ า ดื้อยา แพร่เชื้อโรค 
รวมถึงเสียชีวิตตามมาได้ 

กลุ่มงานโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดนครพนม ได้เน้นการส่งเสริมในด้านการ
บ ริหาร จั ดการระบบบ ริการและสนั บสนุ น
โรงพยาบาลลูกข่าย 12 แห่ง ให้มีการด าเนินงาน
คลินิกวัณโรคที่ได้มาตรฐานคลินิกวัณโรคคุณภาพ 
(QTBC)  ตามแผนพัฒนายุทธศาสตร์ จั งหวั ด
นครพนม จากการประเมินระบบคลินิกบริการใน
โรงพยาบาลลูกข่าย พบว่าเปิดให้บริการสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง โดยมีรูปแบบแนวทางในการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคโดยส่วนใหญ่ใกล้เคียงกันคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าป่วยด้วยวัณโรคมีทั้งรับเข้าพัก
รักษาตัวที่โรงพยาบาล และตรวจกลับ ซึ่งจะส่งขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่คลินิกวัณโรคเพ่ือ
ประเมินความรู้ความเข้าใจและให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
โรค แผนการรักษา การรับประทานยาและอาการ
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

ข้างเคียงของยา การสังเกตอาการผิดปกติ การมา
ตรวจตามนัดและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
ภายหลังจากจ าหน่ายจะนัดผู้ป่วยมาตรวจตามนัด
โดยส่วนใหญ่เดือนละ 1 ครั้งที่คลินิกวัณโรค เมื่อ
ผู้ป่วยมารับบริการจะได้รับการซักประวัติ การชั่ง
น้ าหนัก วัดความดัน ตรวจเลือดที่ห้องปฏิบัติการ 
การให้สุขศึกษาโดยเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในคลินิก
วัณโรค รอรับการตรวจโดยแพทย์ประจ าคลินิก 
และการนัดเพ่ือมารับการตรวจในครั้งต่อไป จน
ครบแผนการรักษา ถึงแม้โรงพยาบาลในแต่ละแห่ง
จะมีแนวทางในการดูแลแต่ก็ยังพบผู้ป่วยวัณโรค
ขาดยา ล้มเหลวในการรักษา กลับมาเป็นซ้ า แพร่
เชื้อ โรคไปยังบุคคลข้างเคียงรวมถึง เสียชีวิต 
สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพของระบบบริการที่ยังขาด
ประสิทธิภาพของการรักษา  

ผู้ศึกษาในฐานะผู้รับผิดชอบงานหลักในกลุ่ม
งานโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม  มีบทบาทหน้าที่ในการถ่ายทอดนโยบาย 
รวมทั้งก าหนดนโยบาย แผนงานในระดับจังหวัดสู่
ผู้รับผิดชอบงานในระดับอ าเภอเพ่ือขับเคลื่อนงาน
แก้ไขปัญหาภัยสุขภาพทั้งหมดรวมถึงปัญหาวัณโรค 
อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะ
เป็นการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน
ภาพรวม บางการศึกษามีเฉพาะเจาะจงเพียง
เฉพาะด้าน ยังไม่มีการศึกษาใดที่ ศึกษาถึงการ
ก าหนดแผนการด าเนินงานและพัฒนาแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ผู้ศึกษาจึงมี
ความสนใจที่จะพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการ
รักษาวัณโรค จังหวัดนครพนม โดยใช้กรอบแนวคิด
การ พัฒนาคุณภาพต่ อ เนื่ อ ง  P-D-C-A โ ดยมี
เป้าหมายเพ่ือให้มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ไม่ให้เสียชีวิตระหว่างการรักษา ลด
การแพร่เชื้อโรคแก่ครอบครัวและชุมชน ท าให้
ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการ
รักษา จังหวัดนครพนม  

2. เ พ่ือประเมินความเป็นไปได้ของการ
พัฒนาแนวการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัด
นครพนม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้ เป็นวิ จั ย เชิ งปฏิบัติการ 
ด าเนินการวิจัยทั้งหมด 5 ขั้นตอน คือขั้นตอนที่ 1 
การวิ เคราะห์สภาพปัญหา ขั้นตอนที่  2 การ
วางแผนและการก าหนดแนวทาง ขั้นตอนที่ 3 การ
ทดลองด าเนินงานตามแผน ขั้นตอนที่ 4 การสังเกต
ผลการด าเนินงาน และขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล
การด าเนินงาน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 1. ทีม
สุขภาพ จ านวน 20 คน เพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห์
และพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค จังหวัด
นครพนม 2. ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค จ านวน 12 
คน เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ของการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนมใน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มารับบริการในคลินิกวัณโรค 
โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดนครพนม จ านวน 32 
คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการใช้หลัก
ความไม่น่ าจะเป็ น  เ ลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งแบบ
เฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติและลักษณะตามที่
ก าหนด มีความสมัครใจและยินดี เข้ า ร่วมใน
การศึกษา 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัย ประกอบด้วย 
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการ เก็บรวบรวมข้อมูล  คือ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับโรควัณปอด แบบสอบถามพฤติกรรมการ
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ข้างเคียงของยา การสังเกตอาการผิดปกติ การมา
ตรวจตามนัดและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
ภายหลังจากจ าหน่ายจะนัดผู้ป่วยมาตรวจตามนัด
โดยส่วนใหญ่เดือนละ 1 ครั้งที่คลินิกวัณโรค เมื่อ
ผู้ป่วยมารับบริการจะได้รับการซักประวัติ การชั่ง
น้ าหนัก วัดความดัน ตรวจเลือดที่ห้องปฏิบัติการ 
การให้สุขศึกษาโดยเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในคลินิก
วัณโรค รอรับการตรวจโดยแพทย์ประจ าคลินิก 
และการนัดเพ่ือมารับการตรวจในครั้งต่อไป จน
ครบแผนการรักษา ถึงแม้โรงพยาบาลในแต่ละแห่ง
จะมีแนวทางในการดูแลแต่ก็ยังพบผู้ป่วยวัณโรค
ขาดยา ล้มเหลวในการรักษา กลับมาเป็นซ้ า แพร่
เชื้อ โรคไปยังบุคคลข้างเคียงรวมถึง เสียชีวิต 
สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพของระบบบริการที่ยังขาด
ประสิทธิภาพของการรักษา  

ผู้ศึกษาในฐานะผู้รับผิดชอบงานหลักในกลุ่ม
งานโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม  มีบทบาทหน้าที่ในการถ่ายทอดนโยบาย 
รวมทั้งก าหนดนโยบาย แผนงานในระดับจังหวัดสู่
ผู้รับผิดชอบงานในระดับอ าเภอเพ่ือขับเคลื่อนงาน
แก้ไขปัญหาภัยสุขภาพทั้งหมดรวมถึงปัญหาวัณโรค 
อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะ
เป็นการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน
ภาพรวม บางการศึกษามีเฉพาะเจาะจงเพียง
เฉพาะด้าน ยังไม่มีการศึกษาใดที่ ศึกษาถึงการ
ก าหนดแผนการด าเนินงานและพัฒนาแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ผู้ศึกษาจึงมี
ความสนใจที่จะพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการ
รักษาวัณโรค จังหวัดนครพนม โดยใช้กรอบแนวคิด
การ พัฒนาคุณภาพต่ อ เนื่ อ ง  P-D-C-A โ ดยมี
เป้าหมายเพ่ือให้มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ไม่ให้เสียชีวิตระหว่างการรักษา ลด
การแพร่เชื้อโรคแก่ครอบครัวและชุมชน ท าให้
ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการ
รักษา จังหวัดนครพนม  

2. เ พ่ือประเมินความเป็นไปได้ของการ
พัฒนาแนวการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัด
นครพนม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้ เป็นวิ จั ย เชิ งปฏิบัติการ 
ด าเนินการวิจัยทั้งหมด 5 ขั้นตอน คือขั้นตอนที่ 1 
การวิ เคราะห์สภาพปัญหา ขั้นตอนที่  2 การ
วางแผนและการก าหนดแนวทาง ขั้นตอนที่ 3 การ
ทดลองด าเนินงานตามแผน ขั้นตอนที่ 4 การสังเกต
ผลการด าเนินงาน และขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล
การด าเนินงาน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 1. ทีม
สุขภาพ จ านวน 20 คน เพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห์
และพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค จังหวัด
นครพนม 2. ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค จ านวน 12 
คน เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ของการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนมใน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มารับบริการในคลินิกวัณโรค 
โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดนครพนม จ านวน 32 
คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการใช้หลัก
ความไม่น่ าจะเป็ น  เ ลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งแบบ
เฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติและลักษณะตามที่
ก าหนด มีความสมัครใจและยินดี เข้ าร่วมใน
การศึกษา 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัย ประกอบด้วย 
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการ เก็บรวบรวมข้อมูล  คือ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับโรควัณปอด แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด แบบ
ประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต
ระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม และเครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลอง คือ แผนการสอนเรื่อง วัณโรค
และการดูแลตนเอง ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับ
วัณโรคและแผนการรักษา ความรู้ เกี่ยวกับการ
รับประทานยา อาการข้างเคียงของยาและการ
จัดการอาการข้างเคียงของยา ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองทั่วไป และความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
การแพร่เชื้อในครอบครัวและชุมชน  และสมุด
บันทึกสุขภาพผู้ป่วยวัณโรค 
 ตรวจสอบคุณภาพของเนื้อหา(Content 
Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน หาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (content validity Index : 
CVI) เ ท่ า กั บ  1 ค า น ว ณ ห า ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง 
(Reliability) ของเครื่องมือแบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับวัณโรคปอดโดยใช้สูตร KR-20 ได้เท่ากับ 
0.86 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด มาค านวณหาค่า
ความเที่ยง(Reliability)  โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของ Cronbach Alpha’sCoefficient ได้
เท่ากับ 0.81 
 
ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
 ขั้นตอนที่  1 การวิ เคราะห์สภาพปัญหา 
ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนและการก าหนดแนวทาง 
ขั้นตอนที่  3 การทดลองด าเนินงานตามแผน 
ขั้นตอนที่ 4 การสังเกตผลการด าเนินงาน และ
 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการด าเนินงาน
การใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัด
นครพนม 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลแล้วน ามาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์และการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 1) วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของทีมสุขภาพ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
วัณโรคปอด และความเป็นไปได้ของการใช้แนว
ทางการด า เนินแผนงานวัณโรคของจั งหวัด
นครพนม เพ่ือการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษาวัณโรค 
จังหวัดนครพนม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่า
ร้อยละ 
 
การขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาการ
ท าวิจัยในมนุษย์ 
 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ เ ส น อ โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย แ ก่
คณะกรรมการพิจารณาการท าวิ จัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดนครพนม และได้รับ
อนุมัติเลขที่ HE620022 จึงด าเนินการศึกษาต่อไป 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้รับผิดชอบ
งานวัณโรค 
 1.1 ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 75.00 อายุเฉลี่ย 39 ปี (ต่ าสุด 
23 ปี สูงสุด 53 ปี) ระดับการศึกษาปริญญาตรี 
ร้อยละ 91.66 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 
10.2 ปี (ต่ าสุด 2 ปี สูงสุด 19ปี)  
 1.2 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
อายุ เฉลี่ ย  47 ปี  (ต่ าสุด 25 ปี  สู งสุด 69 ปี )  
สถานภาพสมรส ร้อยละ 100 ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่ ระดับประถมศึกษาร้อยละ 49.9 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 65.6 สิทธิ์การรักษาบัตร
ประกันสุขภาพ ร้อยละ 84.36  

 2. สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา 
จังหวัดนครพนม  สามารถวิ เคราะห์และแยก
ประเด็นได้ 5 ด้าน ดังต่อไปนี้ 1. ด้านระบบบริการ 

ปัญหาที่พบคือ ขาดกระบวนการในการท างานที่
เหมาะสม ไม่มีผังก ากับงาน หรือการก ากับงานที่
ชัดเจน ขาดแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ แนวทางปฏิบัติเดิมไม่มีความ
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ชัดเจน ไม่มีความครอบคลุม สถานที่ไม่เอ้ือต่อการ
ให้บริการ เช่น พ้ืนที่แคบ และระยะเวลาในการรอ
ตรวจนาน 2. ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
ปัญหาที่พบคือ มีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ ท าให้
ขาดความต่อเนื่องในการท างาน และกระบวนการ
ให้สุขศึกษา และการท ากลุ่มในผู้ป่วยวัณโรคปอด
เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค แผนการ
รักษา การรับประทานยา อาการข้างเคียงของยา 
การจัดการอาการข้างเคียงของยา การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การพักผ่อน การมา
ตรวจตามนัด การป้องกันการแพร่เชื้อในครอบครัว
และชุมชน รวมทั้งการป้องกันการเป็นซ้ าไม่ชัดเจน 
3. ด้านทีมสุขภาพ ปัญหาที่พบคือ การก าหนด
บทบาทหน้าที่ไม่ชัดเจน บุคลากรทีมสุขภาพขาด
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดแบบองค์รวม ขาดความต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติงาน ขาดการประสานงานที่ดี อัตราก าลัง
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบไม่เพียงพอ และแพทย์ประจ า
คลินิกเปลี่ยนผู้รับผิดชอบทุก 2-3 ปี 4. ด้านผู้ป่วย
วัณโรค ปัญหาที่พบคือ ขาดความรู้ ความเข้าใจ
เก่ียวกับโรค แผนการรักษา การรับประทานยา 
อาการข้างเคียงของยา การจัดการอาการข้างเคียง
ของยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การพักผ่อน การมาตรวจตามนัด การป้องกันการ
แพร่เชื้อในครอบครัวและชุมชน รวมทั้งการป้องกัน
การเป็นซ้ าที่ชัดเจน พฤติกรรมไม่ถูกต้อง ไม่
เหมาะสม ขาดความตระหนักรู้ และไม่สนใจในการ
ดูแลตนเอง ไม่มีผู้ดูแลหรือพ่ีเลี้ยงคอยก ากับการ
รับประทานยา ลืมทานยา ขาดนัด อยู่รวมกับคนใน
ครอบครัวโดยไม่แยกของใช้ที่เสี่ยงต่อการสัมผัส

น้ ามูก น้ าลายและเสมหะตนเอง และปรับลดยา
ตามความเข้าใจของตนเอง และ 5. ผู้ดูแลและญาติ 
ปัญหาที่พบคือ ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
ของผู้ป่วย ขาดความตระหนักรู้ ไม่สนใจ ไม่ใส่ใจใน
การดูแลผู้ป่วย ระยะทางในการไปรับการตรวจ
รักษาไกล ไม่มียานพาหนะในการพาผู้ป่วยมาตรวจ
ตามนัด รายได้น้อย ท าให้ไม่มีเวลาในการดูแล
ผู้ป่วย และระยะเวลาในการรอตรวจนาน 
 3. แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ที่ เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา 
จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหา ขัน้ตอนที่ 2 
การวางแผนและการก าหนดแนวทาง ขั้นตอนที่ 3 
การทดลองด าเนินงานตามแผนทั้งหมด 3 แผนงาน
คือ 1. แผนงานการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยวัณโรคปอด 2. แผนงานการส่งเสริม
สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด และ 3. แผนงานการ
ส่งเสริมทีมสุขภาพในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดและญาติ มีทั้งหมด 3 
ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 : การเตรียมทีมสุขภาพ 
ขั้นตอนที่  2 : การน ารูปแบบการพัฒนาสู่การ
ปฏิบัติ มี 2 ขั้นตอนย่อยคือ 2.1 ขั้นเตรียมการ และ 
2.2 ขั้นด าเนินการ มี 8 กิจกรรม ขั้นตอนที่ 4 การ
สังเกตผลการด าเนินงาน และขั้นตอนที่ 5 การ
ประเมินผลการด าเนินงาน  
 4. ความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ เสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม  

 

ตารางท่ี 1 ร้อยละของความเป็นไปได้ต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยง 
 ต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม  

ความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม 

เห็นด้วย 
(ร้อยละ) 

1.  ท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่าง
การรักษา จังหวัดนครพนม 100 

2.  ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่าง
การรักษา จังหวัดนครพนม 100 
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ชัดเจน ไม่มีความครอบคลุม สถานที่ไม่เอ้ือต่อการ
ให้บริการ เช่น พ้ืนที่แคบ และระยะเวลาในการรอ
ตรวจนาน 2. ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
ปัญหาที่พบคือ มีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ ท าให้
ขาดความต่อเนื่องในการท างาน และกระบวนการ
ให้สุขศึกษา และการท ากลุ่มในผู้ป่วยวัณโรคปอด
เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค แผนการ
รักษา การรับประทานยา อาการข้างเคียงของยา 
การจัดการอาการข้างเคียงของยา การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การพักผ่อน การมา
ตรวจตามนัด การป้องกันการแพร่เชื้อในครอบครัว
และชุมชน รวมทั้งการป้องกันการเป็นซ้ าไม่ชัดเจน 
3. ด้านทีมสุขภาพ ปัญหาที่พบคือ การก าหนด
บทบาทหน้าที่ไม่ชัดเจน บุคลากรทีมสุขภาพขาด
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดแบบองค์รวม ขาดความต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติงาน ขาดการประสานงานที่ดี อัตราก าลัง
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบไม่เพียงพอ และแพทย์ประจ า
คลินิกเปลี่ยนผู้รับผิดชอบทุก 2-3 ปี 4. ด้านผู้ป่วย
วัณโรค ปัญหาที่พบคือ ขาดความรู้ ความเข้าใจ
เก่ียวกับโรค แผนการรักษา การรับประทานยา 
อาการข้างเคียงของยา การจัดการอาการข้างเคียง
ของยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การพักผ่อน การมาตรวจตามนัด การป้องกันการ
แพร่เชื้อในครอบครัวและชุมชน รวมทั้งการป้องกัน
การเป็นซ้ าที่ชัดเจน พฤติกรรมไม่ถูกต้อง ไม่
เหมาะสม ขาดความตระหนักรู้ และไม่สนใจในการ
ดูแลตนเอง ไม่มีผู้ดูแลหรือพ่ีเลี้ยงคอยก ากับการ
รับประทานยา ลืมทานยา ขาดนัด อยู่รวมกับคนใน
ครอบครัวโดยไม่แยกของใช้ที่เสี่ยงต่อการสัมผัส

น้ ามูก น้ าลายและเสมหะตนเอง และปรับลดยา
ตามความเข้าใจของตนเอง และ 5. ผู้ดูแลและญาติ 
ปัญหาที่พบคือ ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
ของผู้ป่วย ขาดความตระหนักรู้ ไม่สนใจ ไม่ใส่ใจใน
การดูแลผู้ป่วย ระยะทางในการไปรับการตรวจ
รักษาไกล ไม่มียานพาหนะในการพาผู้ป่วยมาตรวจ
ตามนัด รายได้น้อย ท าให้ไม่มีเวลาในการดูแล
ผู้ป่วย และระยะเวลาในการรอตรวจนาน 
 3. แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ที่ เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา 
จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหา ขัน้ตอนที่ 2 
การวางแผนและการก าหนดแนวทาง ขั้นตอนที่ 3 
การทดลองด าเนินงานตามแผนทั้งหมด 3 แผนงาน
คือ 1. แผนงานการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยวัณโรคปอด 2. แผนงานการส่งเสริม
สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด และ 3. แผนงานการ
ส่งเสริมทีมสุขภาพในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดและญาติ มีทั้งหมด 3 
ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 : การเตรียมทีมสุขภาพ 
ขั้นตอนที่  2 : การน ารูปแบบการพัฒนาสู่การ
ปฏิบัติ มี 2 ขั้นตอนย่อยคือ 2.1 ขั้นเตรียมการ และ 
2.2 ขั้นด าเนินการ มี 8 กิจกรรม ขั้นตอนที่ 4 การ
สังเกตผลการด าเนินงาน และขั้นตอนที่ 5 การ
ประเมินผลการด าเนินงาน  
 4. ความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ เสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม  

 

ตารางท่ี 1 ร้อยละของความเป็นไปได้ต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยง 
 ต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม  

ความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม 

เห็นด้วย 
(ร้อยละ) 

1.  ท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่าง
การรักษา จังหวัดนครพนม 100 

2.  ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่าง
การรักษา จังหวัดนครพนม 100 

ตารางท่ี 1 ร้อยละของความเป็นไปได้ต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยง 
 ต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม  

ความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม 

เห็นด้วย 
(ร้อยละ) 

3.  ท่านตั้งใจมุ่งมั่นที่จะใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการ
รักษา จังหวัดนครพนมที่อยู่ในความดูแลของท่าน  100 

4.  แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม 
สามารถปฏิบัติได้ง่าย โดยไม่มีความยุ่งยาก 100 

5.  แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม ใน
แต่ละหัวข้อมีความชัดเจน เข้าใจง่าย ช่วยให้ท่านสามารถประเมินได้ทุกข้ันตอน 100 

6.  แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม 
สามารถให้ญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยใช้ในการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ 100 

7.  แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม 
ช่วยให้ท่านสามารถส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ 100 

8.  แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม 
ช่วยให้ท่านปฏิบัติได้ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ถูกต้องและครบถ้วน 100 

9.  ท่านปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา 
จังหวัดนครพนม  100 

10. แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม 
สามารถใช้ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 100 

 

สรุปและอภิปรายผล 
ความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม  

กลุ่ มตั วอย่ า งทีมผู้ ดู แล โดยภาพรวม
ทั้งหมดมีความเห็นด้วยในการใช้แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต
ระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม คิดเป็นร้อยละ 
100 และเมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างทีม
ผู้ดูแลทั้งหมดมีความเห็นด้วยในการใช้แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ เสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนมทุกข้อ
เช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 100 ทั้งนี้สามารถอภิปราย
ผลได้ว่า ผู้ปฏิบัติในหน่วยงานคลินิกวัณโรคทุก
โรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนมได้เข้ามามีส่วน
ร่วมในกระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอนอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่ข้ันตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ร่วมกันระดมสมองหาแนว
ทางการแก้ไขปัญหาร่วมกันพัฒนาแนวทางและ
สร้างข้อตกลงร่วมกันในการน าสู่การปฏิบัติตาม

แนวทางที่ก าหนดไว้  รวมทั้งมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลหลังการน าร่องใช้แนวทางเพ่ือปรับปรุง
ให้สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน นอกจากนั้นผู้
ศึกษาได้มีการประชุมผู้ ร่วมงานเพ่ือพิจารณา
ทบทวนแนวทางที่ปฏิบัติอยู่  ร่วมกันท าประชา
พิจารณ์แนวทาง และก าหนดข้อตกลงในการใช้
แนวทางที่พัฒนาขึ้น ซึ่งเป็นแนวทางที่เกิดจาก
ความเห็นร่วมกันของผู้ปฏิบัติงานจึงท าให้ผู้ปฏิบัติ
สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้ ดังจะเห็นได้จากผล
การประเมินความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานคลินิกวัณ
โรค พบว่าร้อยละ 100 เห็นว่าตนเองได้มีส่วนร่วม
ในการพัฒนาแนวทางฯ นอกจากนี้พยาบาลยังมี
ความพึงพอใจและมุ่งมั่นในการปฏิบัติตามแนวทาง
ฯ  เนื่ องจากมีความคิดเห็นว่ า เป็นแนวทางที่
เหมาะสม เป็นประโยชน์ ใช้ได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก ซึ่งแต่
เดิมในหน่วยงานไม่มีแนวทางการที่ชัดเจน เมื่อมี
แนวทางที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร จึงท าให้
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดมีความคลอบคลุมเป็น
ล าดับขั้นตอน มีข้อมูลในการส่งต่อการดูแลได้อย่าง
เป็นลายลักษณ์อักษรต่อเนื่อง ท าให้ผู้ปฏิบัติงานใน



28 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

คลินิกวัณโรคมีความมั่นใจในการท างาน จึงเห็น
ด้วยกับการใช้แนวทางฯ  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ จารุณี อ่วมแดง พบว่า พยาบาลมากกว่าร้อย
ละ 80 สามารถปฏิบัติตามแนวทางการประเมินได้
ครบทุกกิจกรรมการประเมิน ผลการศึกษาความ
คิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนวทางการประเมิน 
พบว่า พยาบาลทุกคนเห็นด้วยว่าแนวทางการ
ประเมิน เป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์ และมีความพึง
พอใจต่อการใช้แนวทางการประเมิน(จารุณี อ่วม
แดง. ,2556)  และการศึกษาของ   ศุภิสรา วรโคตร 
พบว่า พยาบาลรู้สึกเป็นเจ้าของผลงาน  และ
พยาบาลสามารถปฏิบัติตามรูปแบบได้ ตั้งแต่ร้อย
ละ 77.7 ถึงร้อยละ 100(ศุภิสรา วรโคตร ,2552)  
 
ข้อสรุป 
 ปัญหาวัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ
พบได้ท่ัวโลกรวมทั้งประเทศไทย การหาแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ถูกต้อง และเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยโดยเน้นการส่งเสริมความรู้แก่ผู้ป่วยมีความรู้
เกี่ยวกับโรค ผู้ดูแลมีความเข้าเกี่ยวกับการก ากับ
การรับประทานยาและดูแลทั่วไป ตลอดจนเจ้าที่ให้

มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด
จึงถือว่าเป็นวิธีการจัดการดูแลที่ตรงจุดและเป็น
เรื่องที่ส าคัญที่สุดในปัจจุบัน เพ่ือให้ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ไม่ให้เสียชีวิตระหว่างการรักษา ลด
การแพร่เชื้อโรคแก่ครอบครัวและชุมชน ท าให้
ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรขยายผลของ รูปแบบในระดั บ
โรงพยาบาลชุนสู่รูปแบบการดูแลระดับ รพ.สต. 
เพ่ือให้ลดรอยต่อในระบบการดูแลผู้ป่วย 
 2. ควรขยายผลและก าหนดรูปแบบในกลุ่ม
เสี่ยงอ่ืนๆ ที่เฉพาะเจาะจงเช่น กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
โรคตับ ผู้ป่วยติดสุรา ผู้ป่วยโรคเอดส์ เป็นต้น 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
ทุกรายที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษา
ครั้งนี้ ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้
อนุเคราะห์เสียสละเวลาในการตรวจสอบเครื่องมือ 
และขอขอบพระคุณบุคลากรทีมสุขภาพ ตลอดจน
ผู้ร่วมงานที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้ 
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