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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 วัณโรคเปนปญหาระดับสากล โดยเฉพาะสถานการณวณัโรคของโลกในปจจุบันพบวา     
มีผูปวยวณัโรคประมาณ 16-20 ลานคน และองคการอนามัยโลกคาดประมาณจํานวนผูปวยรายใหม
ประมาณปละ 8.4 ลานคน โดยรอยละ 95 อาศัยในประเทศที่กําลังพัฒนาและมีผูปวยเสียชีวิต
ประมาณปละ 1.9 ลานคน (กลุมวัณโรค สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549) สําหรับในประเทศไทยเปนหนึ่งใน 22 ประเทศที่มี
จํานวนผูปวยวณัโรคมากที่สุดในโลก (สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข. 
(2549). สรุปรายงานการเฝาระวังโรคประจําป 2549. กรุงเทพฯ.)  จากปงบประมาณ 2549 มีผูปวย
วัณโรคทุกประเภทพบเชื้อ (46/100,000) และรวมผูปวยวณัโรคทุกประเภท (Incidence of all TB 
Cases) (88/100,000)  ซ่ึงพบวาผูปวยวณัโรคมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ (สรุปรายงานการเฝาระวัง
วัณโรคประจําป, 2549, หนา 215) จากปญหาและความรนุแรงที่เพิ่มขึน้ของวัณโรคในปจจุบนัมี
สาเหตุหลายประการ คือ การแพรระบาดของเชื้อเอชไอว ีการดื้อยา(Multiple Drug Resistant) ความ
ครอบคลุมในการรักษาพยาบาล คุณภาพของแผนงานวณัโรคแหงชาติ (Quality of National 
Tuberculosis Program: NTP) และการเคลื่อนยายประชากร  โดยเฉพาะแรงงานตางชาติที่เขามา
ประกอบอาชพีในประเทศไทย สงผลใหอัตราการรักษาหายยังคงต่ํากวารอยละ 85 ตามที่องคการ
อนามัยโลกกําหนดไว (สํานกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข (2549). สรุป
รายงานการเฝาระวังโรคประจําป 2549, หนา 225) และจากการดําเนินงานของสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรี ในปงบประมาณ  2543-2547     
 ผลการควบคุมปองกันวณัโรคคอนขางคงที่ คือ อัตราการรักษาวณัโรคปอดรายใหม 
เสมหะพบเชื้อวัณโรคใหหายขาด (Cure Rate) ประมาณรอยละ 60.00 อัตราความสําเร็จในการรักษา 
(Success Rate) อยูในชวงรอยละ 66.00-70.00 และอัตราขาดยาอยูในชวงรอยละ 14.00-18.00 ซ่ึงยัง
ไมสามารถดําเนินการไดตามเปาหมายกําหนดไว (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรี, 2548) 
อีกทั้งยังสงผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว และสังคมตามมามากมาย  
 ผลกระทบจากการควบคุมโรควัณโรคไมเปนไปตามเปาหมายสงผลกระทบตอตัวผูปวย
ดานเศรษฐกิจ ดานครอบครัว และดานสังคม (เพชรวรรณ  พึ่งรัศมี และวีระศักดิ์  จงสูวิวัฒนวงศ, 
2542, หนา 3) สําหรับผลกระทบดานเศรษฐกิจพบวา คาใชจายในการเดนิทางมาตรวจรักษามี
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ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา (ทพิวรรณ  ฉัตรวิริยะเจริญ, 
2546; จินตนา  ทิพทัส, 2546)  ดานครอบครัว พบวา บทบาทสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวย  
วัณโรค สมาชิกครอบครัวควรใหการดแูลผูปวยวัณโรค ดานการรักษาพยาบาลรวมทั้ง ดานจิตใจ  
และสังคมใหมากขึ้น ซ่ึงสงผลตอการเพิ่มอัตราการรักษาที่หายขาดจากวณัโรคได (จินตนา ทิพทสั,  
2546) สวนผลกระทบดานสังคม พบวาผูปวยวัณโรคยังถูกรังเกียจจากสงัคม จากเจาหนาที่
โรงพยาบาลที่หลีกเลี่ยงการดูแลผูปวย (เพชรวรรณ  พึ่งรัศมี และวีระศกัดิ์  จงสูววิัฒนวงศ, 2542,  
หนา 3)  ดังนัน้การเฝาระวังเพื่อการควบคมุและฟนฟูโรคจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่จะตองมีการดําเนนิงาน
ตามนโยบายทีย่ั่งยืนและตอเนื่อง 
 สําหรับการควบคุมวัณโรค องคการอนามัยโลก ไดกําหนดเปาหมายอัตราการรักษาหาย  
อยางนอยรอยละ 85 ในกลุมผูปวยวณัโรครายใหม เสมหะพบเชื้อ (Sputum Smear-positive)           
ที่คนหาได และอัตราการคนหาอยางนอยรอยละ 70 ของอุบัติการณที่คาดวาจะมีในกลุมผูปวย
เสมหะพบเชื้อ กลยุทธการรักษาวณัโรคดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสังเกตโดยตรง  
ประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก นโยบายในการดําเนินงานทีย่ั่งยนืตอเนื่อง  การตรวจชันสูตร
เสมหะยอมสดีวยกลองจุลทรรศนอยางมีคุณภาพ  การรักษาดวยระบบยาระยะสัน้ภายใตการจัดการ
ดูแลผูปวยอยางถูกตอง  ซ่ึงรวมถึงการกํากบัดูแลการรับประทานยาตอหนา (DOT หรือ Directly-
Observed Treatment) การมยีารักษาที่มีคณุภาพและไมขาดแคลน และตองมีระบบทะเบียนรายงาน
ที่สามารถประเมินผลการรักษาผูปวยทกุรายและประเมินผลการดําเนินงานของแผนงานใน 
ภาพรวมได  ซ่ึงจะเห็นไดวา องคประกอบสวนใหญเนนดานการจดัการของหนวยงานบริการ 
ยกเวนการดูแลใหผูปวยรับประทานยาใหประสบความสําเร็จตองอาศัยความรวมมือในการรักษา
จากตัวผูปวยรวมกับความรวมมือจากผูควบคุมกํากับ คือ พยาบาลวิชาชพีที่ดูแลผูปวยวัณโรค          
มีความสําคัญมากที่สุดตอการรักษาและการควบคุมวัณโรคใหประสบผลสําเร็จ โดยเจาหนาที่    
ดานสุขภาพเปนหลัก (WHO, 2003, P.18  อางถึงใน พันธชัย  รัตนสุวรรณ, 2549) 
 สวนการแกไขปญหาวณัโรคของประเทศไทยนอกเหนือจากการพัฒนาเทคโนโลยีดาน   
การรักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรคและการปองกันโรคแลว การพัฒนาระบบการเฝาระวังวัณโรค  
เปนสิ่งที่มีความสําคัญอยางยิ่งในลําดับตน ๆ (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข. (2549). สรุปรายงานการเฝาระวังโรคประจาํป 2549, หนา 225)  ซ่ึงประเทศไทยไดมี
การจัดองคการปรับเปลี่ยนตามแนวทางขององคการอนามัยโลก มีการกําหนดตําแหนงผู
ประสานงานวณัโรคระดับตาง ๆ ขึ้นใหม เพื่อใหมีบทบาทรวมกันในการใหความสนบัสนุนและ
ควบคุมคุณภาพการปฏิบัติงานของคลินิกวณัโรค และเพิม่ประสิทธิภาพของงานควบคุมวัณโรคใน
พื้นที่ (เพชรวรรณ  พึ่งรัศมี และวีระศกัดิ์  จงสูวิวัฒนวงศ 2542, หนา 34) การดําเนินงานควบคุมโรค
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ไดมีองคกรตาง ๆ รวมดําเนนิโดยการเฉพาะพยาบาลมกีารสรางเครือขายเชื่อมโยงทกุระดับให
ครอบคลุมทุกพื้นที่ และเปนแนวทางเดยีวกัน ปจจุบนัมกีารดูแลรักษาวัณโรคตามมาตรฐานแนวทาง
ของกลยุทธการรักษาวณัโรคดวยสูตรยาระยะสั้น แบบมผูีสังเกตการณกินยาโดยตรง (Directly 
Observed Treatment, Short Course: DOTS)  และยุทธศาสตรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ คือ มีการดูแลรักษา
วัณโรคตามมาตรฐานสากล (International Standard for TB Care: ISTC) เพื่อการดูแลรักษาวณัโรค
ทั้งในภาครัฐและเอกชนทั้งการดูแลผูปวยหรือสงสัยวาจะปวยเปนวณัโรคทุกหมวดอายุอยางมี
คุณภาพ (กลุมวัณโรค สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
 จากการศึกษาเอกสารงานวิจยัตาง ๆ ที่เกี่ยวกับแนวทางการดําเนินงานการควบคุม           
วัณโรค ซ่ึงปรับเปลี่ยนตามแนวทางขององคการอนามัยโลก พบวา ยังขาดการดําเนินงานดาน
แผนงานควบคุมวัณโรคระดับเขตและระดับจังหวัดที่ชดัเจนไมเปนไปแนวทางเดยีวกัน เนื่องจาก
ขาดแรงผลักดนัที่เปนรูปธรรมจากสํานกังานปลัดกระทรวง ขาดการมสีวนรวมในการกําหนดแผน
และแนวทางปฏิบัติงาน ทําใหไมเกดิการยอมรับวางานวณัโรคเปนงานที่สําคัญงานหนึ่ง           
(เพชรวรรณ  พึ่งรัศมี และวรีะศักดิ์  จงสูววิัฒนวงศ, 2542, หนา 4) สวนในระดับสถานีอนามัย      
ทําหนาที่คนหารายปวย (จายยา) ติดตามผูปวยขาดยา เยี่ยมบานผูปวย กรณี DOT โดยญาติ ซ่ึงยังไม
สมบูรณและมปีญหาไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน (เพชรวรรณ  พึ่งรัศมี และวีระศกัดิ์                 
จงสูวิวัฒนวงศ 2542, หนา 34) ปจจุบันในระดับสถานอีนามัยไดมีแนวทางการดําเนินงานรักษา
ผูปวยวณัโรค สําหรับเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย ไดดาํเนินการในลกัษณะการ
จัดการกับโรคเทานั้น และเนนเฉพาะเรื่องการรับประทานยาตอหนาเจาหนาที่ (พนัธชัย              
รัตนสุวรรณ, 2550) แตไมไดมีแนวทางการดูแลผูปวยแบบองครวม จะเหน็ไดวา ในระดับปฐมภูมิ
ยังขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนสําหรับเจาหนาที่เปนไปในทิศทางเดียวกนั ในการเฝาระวังผูปวย  
วัณโรค ซ่ึงนําไปสูผลการดําเนินการวัณโรคในประเทศไทยยังไมประสบผลสําเร็จ ตามเปาหมายที่
กําหนด (กลุมวัณโรค สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข, 2549, หนา 225) 
 สําหรับการคุมวัณโรคในระดบัปฐมภูมินัน้ มีปจจัย 3 ประการ ที่ทําใหไมสามารถควบคุม
ผูปวยวณัโรคไดดี คือ ดานตวัผูปวย ดานครอบครัว และดานบุคลากรทางดานสุขภาพ สําหรับใน
ดานตัวผูปวย พบวาสาเหตุสําคัญที่ทําใหการควบคุมวัณโรคไมสําเร็จ เนื่องจากผูปวยรับประทานยา
ไมสม่ําเสมอ (รจนาไฉน  สิงหเรศน, 2550) สงผลใหระยะเวลาในการเจ็บปวยยาวนานขึ้น           
เพิ่มระยะเวลาการแพรกระจายเชื้อ เกดิโรคแทรกซอนที่รุนแรงพัฒนาไปเปนเชื้อดื้อยา มีโอกาส   
เปนซ้ํา ทําใหคุณภาพชวีิตของผูปวยลดลง อัตราการตายและเสียคารักษาที่มากขึ้น   
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(มินตกานต  ชลลักษณ, 2547; เจนจิรา  บุราคร, 2547)  สวนดานครอบครัว พบวา สมาชิกใน
ครอบครัวไมไดใหความสําคัญกับการดูแลผูปวย ดานการรักษาพยาบาล และดานจติใจ ซ่ึงจะสงผล
ตอการเพิ่มอัตราการรักษาทีห่ายขาดจากผูปวยวัณโรค (พัฒนพงษ  วงศกาฬสินธุ, 2550)  อีกทั้ง  
พบวาบุคลากรทางดานสุขภาพ ซ่ึงสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ มีหนาที่รับผิดชอบหลัก  ยังมี
ความรูและทักษะในการควบคุมโรคที่ไมชัดเจน (เพชรวรรณ  พึ่งรัศมี และวีระศักดิ์  จงสูวิวัฒนวงศ, 
2542, หนา 3) ดังนั้นการจะดแูลผูปวยวัณโรคใหมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพอยางตอเนื่องได
นั้นนอกจากผูปวยและญาตมิีสวนรวมในการดูแลอยางจิงจังแลว พยาบาลวิชาชีพจําเปนตองมี
ความรู ทักษะ และแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนตามขอบเขตและสมรรถนะ  เพื่อใหการดูแลผูปวย
แบบองครวมสอดคลองตามสภาพปญหา และความตองการ จึงจะสามารถประเมินผลลัพธทั้ง   
ระยะสั้นและระยะยาวได   
 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดแูลผูปวยวัณโรคในชมุชน เนนมิติของการปองกัน
ควบคุมโรควัณโรค และการดูแลผูปวยวณัโรค  (กลุมวณัโรค  สํานักโรคเอดส  วัณโรค  และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข. (2549). แนวทางการ
ดําเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพสํานักงานพทุธศาสนาแหงชาติ.)  ซ่ึง
สอดคลองกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพของสภาการพยาบาล ซ่ึงการปองกันโรค เปนมิติหนึ่งที่
สําคัญของพยาบาลวิชาชพี (พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ, 2551)  การที่
พยาบาลจะปฏบิัติการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาลนั้นจําเปนตองมีแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจน ถูกตองเหมาะสมกับบริบทตาง ๆ  
 การจัดทํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยสําหรับพยาบาลวชิาชีพจึงเปนสิง่จําเปนสําคัญที่จะ
ชวยใหพยาบาลวิชาชีพสามารถมีแนวทางในการปฏิบัติการควบคุมดูแลผูปวยวณัโรคใหมีคุณภาพ
ไดเพราะมาตรฐานการพยาบาล คือขอความที่มีความเที่ยงตรงชัดเจนทีอ่ธิบายกิจกรรมพยาบาลที่  
ทําใหเกิดผลดตีอผูรับบริการทั้งในระดับ บคุคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อแสดงถึงคุณภาพการ
พยาบาล ส่ิงที่พึงกระทําและผลลัพธที่คาดหวัง สามารถใชเปนแนวทางในการปฏิบัตกิารพยาบาล  
และการประเมินผลบริการพยาบาล (กอบกุล  พันธเจรญิวรกุล, 2545) ซ่ึงการสรางมาตรฐานการ
พยาบาลเปนเครื่องมือสําคัญที่ใชในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล ทําใหสามารถประเมินคุณภาพ
ไดตามตัวช้ีวัดที่กําหนดไว อันจะนําไปสูเปาหมายที่สําคญั คือ การประกันคุณภาพการพยาบาล  
เพราะการที่พยาบาลเปนผูสรางเองยอมมีความเขาใจพื้นฐานอยางลึกซึง้ ทําใหเกิดผลลัพธทางการ
พยาบาลที่ดี (แขไข  ชาญบัญชี, 2545) ดังนัน้ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมุงสรางมาตรฐานการดูแล
สุขภาพผูปวยวัณโรคที่บาน สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานอยูระดบัปฐมภูมิโดยการรวบรวม
ขอมูลหลักฐานเชิงประจกัษรวมกับการสมัภาษณแบบเชิงลึก กับพยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรค
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ตลอดจนผูปวยวณัโรคและญาติผูดูแลที่ทําไดสําเร็จ และทําไดดี เพื่อนํามารางเปนมาตรฐานการ
พยาบาล จากนั้นนําไปศกึษาความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญดานการดแูลผูปวยวณัโรคเพื่อนํามาสรุป
เปนมาตรฐานการพยาบาลทีใ่ชเปนเกณฑในการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่พัฒนาคุณภาพการบริการ
ซ่ึงเปนรูปแบบการใหบริการสุขภาพแบบเชิงรุก มีเปาหมายชัดเจน มีความเปนรูปธรรม และ
สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ อันจะสงผลตอการพัฒนาคุณภาพชวีิต
ของผูปวยใหอยูกับสภาวะของโรคไดดียิ่งขึน้ไป 
 

คําถามการวิจัย 

 มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธของการพยาบาลในการดแูลสุขภาพ
ผูปวยวณัโรคที่บานสําหรับพยาบาลวิชาชพี ประกอบดวยอะไรบาง 
 

วัตถุประสงค 
 เพื่อสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธของการพยาบาลในการ
ดูแลสุขภาพผูปวยวัณโรคทีบ่าน สําหรับพยาบาลวิชาชีพ   
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 การศึกษาครั้งนี้คาดวาไดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับพยาบาลวิชาชพีที่
ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิเพื่อนําไปใชเปนประโยชนดงันี้ 
 1.  ไดมาตรฐานการพยาบาลสําหรับพยาบาลวิชาชีพ ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการดแูลผูปวยวัณโรคและญาติในระดับปฐมภมูิที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   
 2.  ใชเปนเกณฑในการประเมินผลคุณภาพการพยาบาล เกี่ยวกับการดูแลผูปวยวณัโรค   
ที่บาน สําหรับพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานระดับปฐมภูม ิ
 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน        
ในระดบัปฐมภูมิ เพื่อการดูแลผูปวยวณัโรคที่บานในครัง้นี้ ผูวิจยัสรางมาตรฐานการพยาบาล           
จากขอมูลหลักฐานเชิงประจักษรวมกับการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลทีดู่แลผูปวยวณัโรคที่บาน  
จากนั้นนําไปตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาโดยใชเทคนิคเดลฟายจํานวน 3 รอบในกลุม
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร ดานวิชาการและดานปฏิบัตกิารดูแลผูปวยวัณโรคที่บาน แลวนํามาสรุป
เปนมาตรฐานการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ  
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จากนั้นไปสํารวจความคดิเหน็ของเจาหนาที่รับผิดชอบงานวณัโรค เพือ่ศึกษาถึงความเปนไปได   
ในการนํามาตรฐานการพยาบาลที่ไดสรางขึ้นไปใชในสถานการณจริง โดยศึกษาในชวงเดือน
ตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 

 ผูปวยวัณโรค หมายถึง ผูที่ไดรับการวินจิฉยัจากแพทยวาเปนวณัโรคปอดทั่วไป และ
ผูปวยวณัโรคปอดที่ติดเชื้อ HIV ขึ้นทะเบยีนรับการรักษา ณ คลินิกวัณโรค 
 ผูดูแลผูปวยวัณโรค หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ทําหนาที่เปนผูดูแลหลัก ที่ใหการดแูล
ผูปวยวณัโรค  อาจเปนบุคคลภายในครอบครัวหรือเปนบุคคลสําคัญในชีวิต เชน เพื่อน คนรัก      
เปนตน โดยไมรวมถึงเจาหนาที่สาธารณสุข ทําการดูแลผูปวยวณัโรคแบบองครวมและไมไดรับ
คาตอบแทนสินจางรางวัลจากการดูแลผูปวย 
 ผูเชี่ยวชาญ หมายถึง ผูที่มีความรูความสามารถและมีประสบการณในดานการบริหาร  
ดานวิชาการ และดานการปฏบิัติดูแลผูปวยวัณโรคอยางนอย 5 ปซ่ึงไดแก แพทย นักวชิาการ
สาธารณสุข อาจารยพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ 
 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรค สําหรับพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบัตงิานในระดับ    
ปฐมภูมิ หมายถึง ขอความที่อธิบายถึงวิธีการหรือข้ันตอนในการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับ
พยาบาลวิชาชพีเพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยวณัโรค โดยมุงพัฒนาศักยภาพของพยาบาล
วิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวณัโรค และเปนแนวทางที่ชดัเจน ครอบคลุมการดูแลแบบ
องครวม การสังเคราะหกิจกรรม/แผนการดูแลผูปวยวณัโรค จากแผนงาน/การศกึษาระดับชาตแิละ
นานาชาติ และการสังเคราะหกิจกรรมแนวทางผูปวยวณัโรคจากงานวจิัยที่เกี่ยวของ ตามประเด็น
ปญหาและความตองการของผูปวยวณัโรคและผูดูแล ใหสอดคลองกับแนวทางการควบคุมวณัโรค
แหงชาติ โดยมีการกําหนดกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล และ       
บงบอกถึงผลลัพธที่จะเกดิขึ้นตอการพยาบาลผูปวยวณัโรค ภายหลังไดรับการปฏิบัติตามมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยวัณโรค สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในระดับปฐมภูมิ ซ่ึงประกอบไปดวย 
มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
 มาตรฐานเชิงกระบวนการ หมายถึง ขอความที่ระบุถึงกจิกรรมการพยาบาลประกอบดวย  
การดูแลแบบองครวม โดยประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
 1.  ขั้นการประเมิน หมายถึง การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยของพยาบาล
วิชาชีพ ผูปวยวัณโรค และผูดูแล เพื่อนําขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะห และสรุปเปนขอวนิิจฉัยและ
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ความตองการของผูปวย อันนําไปสูประเดน็ความตองการในการดแูลผูปวยวัณโรคของพยาบาล
ผูดูแล 
 2.  ขั้นการวางแผน หมายถึง การกําหนดรูปแบบในการจัดกิจกรรมการดแูลผูปวยวัณโรค
สําหรับพยาบาลวิชาชีพและญาติใหสอดคลองกับปญหาและความตองการ โดยประกอบดวย ความรู
ความเขาใจ เจตคติและทักษะ เพื่อใหเกดิประโยชนสูงสุดตอการดูแลผูปวยวัณโรค 
 3.  ขั้นดําเนินการ หมายถึง การนําแผนการจัดกิจกรรมการดูแลผูปวยวณัโรคสําหรับ
พยาบาล เพื่อพัฒนาศักยภาพของผูปวยนาํไปปฏิบัติ ในดานความรู เจตคติและทักษะ ตอการดแูล
ผูปวยวณัโรค ที่ไดจัดเตรียมไวไปสูการปฏบิัติจริง ตามขั้นตอนหรือวิธีการที่ไดกําหนดไวในแผน 
 4.  ขั้นประเมนิผล หมายถึง พยาบาลวิชาชพีดําเนนิการประเมินผลลัพธในการพยาบาล
ผูปวยวณัโรค ประกอบดวย ดานศักยภาพของผูปวย เกดิความรู เจตคติ และทักษะทางดานสุขภาพ  
ประกอบดวยดานคลินิกผูปวยมีเสมหะปราศจากเชื้อ ดานพฤติกรรม คือ ผูปวยรับประทานยา
ถูกตอง ครบถวน และมาตรวจตามนดัอยางสม่ําเสมอ ดานจิตสังคม คือ ผูปวยพึงพอใจในตนเอง  
และดานความพึงพอใจในการรับบริการ ภายหลังไดรับการพยาบาลที่กําหนดไว 
 มาตรฐานเชิงผลลัพธ หมายถึง ขอความที่ระบุผลที่จะเกดิขึ้นกับผูปวย หลังจากที่
พยาบาลวิชาชพีปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการที่กําหนดไว แลวเกิดผลลัพธ ดังนี้  
 การพัฒนาศักยภาพของผูปวยวัณโรค หมายถึง ผูปวยวณัโรคมีความรู เจตคติ และทกัษะ
ในการดแูลตนเอง ไดอยางมคีุณภาพ ดังนี ้
 1.  ผูปวยวณัโรคมีความรูทั่วไปเกี่ยวกับวณัโรค การรับประทานยา การไปตรวจตามนดั  
การปฏิบัติตัวของผูปวยวณัโรค และการจดัสิ่งแวดลอมที่ถูกตอง   
 2.  ผูปวยวณัโรคเกิดเจตคตทิี่ดีตอการรับการรักษาวณัโรค ผูปวยวณัโรครักษาหายขาด  
 3.  ผูปวยวณัโรคมีทักษะ ในการเก็บเสมหะที่ถูกตอง 
 ผลลัพธทางดานสุขภาพของผูปวยวัณโรค หมายถึง ผูปวยมีเสมหะปราศจากเชื้อ  
รับประทานยาถูกตองครบถวน ไปตรวจตามนัดอยางสม่าํเสมอ และมีความพึงพอใจในตนเอง 
 ความพึงพอใจในการรับบริการ หมายถึง ผูปวยวัณโรคมคีวามรูสึกที่ดตีอการใหบริการ
จากพยาบาลวชิาชีพ 
 พยาบาลวชิาชพี หมายถึง ผูที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเทา       
ไดขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดงุครรภช้ัน 1 และปฏิบัติงานโดยใหการ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อการดูแลสขุภาพทั้งในแงของการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค   
การรักษาพยาบาลเบื้องตน และการฟนฟสูภาพ   
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กรอบแนวคดิ 

 ในการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานใน
ระดับปฐมภูมคิร้ังนี้ ซ่ึงประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
ดําเนินการวิจยัโดยรางมาตรฐานการพยาบาลตามขั้นตอนการปฏิบัติการตามกระบวนการพยาบาล
และเพื่อใหมาตรฐานเปนจรงิสามารถนําไปปฏิบัติไดจึงไดมีการตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
มาตรฐานการพยาบาล โดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) ผูวิจยัสรางรางมาตรฐานการ
พยาบาลจากขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ ไดจากการทบทวนวรรณกรรม แนวทางการวิจัยการดูแล
รักษาวณัโรคตามมาตรฐานสากล แผนงานการควบคุมวณัโรคแหงชาติ (National Tuberculosis  
Programme: NTP) การดแูลผูปวยวณัโรคระดับปฐมภูมิ รวมกับผลการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาล
ผูดูแลผูปวยวณัโรค ผูดูแลผูปวยวัณโรค และผูปวยวัณโรค ที่ทําไดสําเร็จและทําไดด ีแลวนําไป
ศึกษาความคดิเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ดานการบริหาร ดานวิชาการ และดานการปฏิบตัิการดูแล
ผูปวย โดยปรับปรุงตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะของกลุมผูเชี่ยวชาญ ครอบคลุมตาม
กระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอน คือ การประเมิน การวางแผน การดําเนินการ และการประเมินผล  
โดยกําหนดผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นภายหลังจากปฏิบตัิตามมาตรฐานเชิงกระบวนการเปน
มาตรฐานเชิงผลลัพธ ซ่ึงประเมินจากศักยภาพของผูปวย ในดานความรู ทักษะ และเจตคติ ผลลัพธ
ดานสุขภาพ ประเมินดานคลินิก คือ ตัวผูปวยมีเสมหะปราศจากเชื้อ ดานพฤติกรรม คือ ผูปวย
รับประทานยาถูกตอง ครบถวน มาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ และดานจิตสังคม คือ ผูปวย         
พึงพอใจในตนเอง  รวมถึงความพึงพอใจในบริการ ดังแสดงในกรอบแนวคดิการวิจยัดังนี้   
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัยเบื้องตน 
 

มาตรฐานเชงิกระบวนการ 
สรางตามกระบวนการ
พยาบาล 4 ขั้นตอน 
1. ขั้นการประเมิน 
2. ขั้นการวางแผน 
3. ขั้นดําเนินการ 
4. ขั้นประเมินผล 

มาตรฐานเชงิผลลพัธ 
1. ศักยภาพของผูปวย 
 1.1 ความรู 
 1.2 เจตคติ 
 1.3 ทักษะ 
2. ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย 
 2.1 ดานคลินิก 
  -  ผูปวยมีเสมหะปราศจากเชื้อ 
 2.2  ดานพฤติกรรม 
  -  รับประทานยาถูกตอง  
ครบถวน 
  -  ตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ 
 2.3 ดานจิตสังคม 
  - ผูปวยพึงพอใจในตนเอง 
3. ความพึงพอใจในการรับบริการ 

แนวคิดสาระหลัก 
แนวคิดการดูแลแบบองครวม 
1. มิติทางกาย ( Physical dimension)   
2. มิติทางจิตใจ ( Psychological  
dimension) 
3. มิติทางสังคม ( Social dimension)   
4. มิติทางจิตวิญญาณ ( Spiritual  
dimension) 
5. มิติทางอารมณ (Emotional dimension) 
การสังเคราะหกิจกรรม/แผนการดูแลผูปวย 
วัณโรคจากแผนงาน 
-  คนหาผูปวยวัณโรค และผูสัมผัส 
-  วินิจฉัยเบือ้งตน 
-  บําบัด/การใหการพยาบาล 
-  การใหคําแนะนํา 
-  การประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของ 
-  การติดตามประเมินผล 
-  การรายงานผล 
การสังเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
ดูแลผูปวยวัณโรค ในสถานการณจริง 

 
 
 


