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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 วัณโรคเปนปญหาระดับสากล โดยเฉพาะสถานการณวณัโรคของโลกในปจจุบันพบวา     
มีผูปวยวณัโรคประมาณ 16-20 ลานคน และองคการอนามัยโลกคาดประมาณจํานวนผูปวยรายใหม
ประมาณปละ 8.4 ลานคน โดยรอยละ 95 อาศัยในประเทศที่กําลังพัฒนาและมีผูปวยเสียชีวิต
ประมาณปละ 1.9 ลานคน (กลุมวัณโรค สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549) สําหรับในประเทศไทยเปนหนึ่งใน 22 ประเทศที่มี
จํานวนผูปวยวณัโรคมากที่สุดในโลก (สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข. 
(2549). สรุปรายงานการเฝาระวังโรคประจําป 2549. กรุงเทพฯ.)  จากปงบประมาณ 2549 มีผูปวย
วัณโรคทุกประเภทพบเชื้อ (46/100,000) และรวมผูปวยวณัโรคทุกประเภท (Incidence of all TB 
Cases) (88/100,000)  ซ่ึงพบวาผูปวยวณัโรคมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ (สรุปรายงานการเฝาระวัง
วัณโรคประจําป, 2549, หนา 215) จากปญหาและความรนุแรงที่เพิ่มขึน้ของวัณโรคในปจจุบนัมี
สาเหตุหลายประการ คือ การแพรระบาดของเชื้อเอชไอว ีการดื้อยา(Multiple Drug Resistant) ความ
ครอบคลุมในการรักษาพยาบาล คุณภาพของแผนงานวณัโรคแหงชาติ (Quality of National 
Tuberculosis Program: NTP) และการเคลื่อนยายประชากร  โดยเฉพาะแรงงานตางชาติที่เขามา
ประกอบอาชพีในประเทศไทย สงผลใหอัตราการรักษาหายยังคงต่ํากวารอยละ 85 ตามที่องคการ
อนามัยโลกกําหนดไว (สํานกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข (2549). สรุป
รายงานการเฝาระวังโรคประจําป 2549, หนา 225) และจากการดําเนินงานของสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรี ในปงบประมาณ  2543-2547     
 ผลการควบคุมปองกันวณัโรคคอนขางคงที่ คือ อัตราการรักษาวณัโรคปอดรายใหม 
เสมหะพบเชื้อวัณโรคใหหายขาด (Cure Rate) ประมาณรอยละ 60.00 อัตราความสําเร็จในการรักษา 
(Success Rate) อยูในชวงรอยละ 66.00-70.00 และอัตราขาดยาอยูในชวงรอยละ 14.00-18.00 ซ่ึงยัง
ไมสามารถดําเนินการไดตามเปาหมายกําหนดไว (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรี, 2548) 
อีกทั้งยังสงผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว และสังคมตามมามากมาย  
 ผลกระทบจากการควบคุมโรควัณโรคไมเปนไปตามเปาหมายสงผลกระทบตอตัวผูปวย
ดานเศรษฐกิจ ดานครอบครัว และดานสังคม (เพชรวรรณ  พึ่งรัศมี และวีระศักดิ์  จงสูวิวัฒนวงศ, 
2542, หนา 3) สําหรับผลกระทบดานเศรษฐกิจพบวา คาใชจายในการเดนิทางมาตรวจรักษามี
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ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา (ทพิวรรณ  ฉัตรวิริยะเจริญ, 
2546; จินตนา  ทิพทัส, 2546)  ดานครอบครัว พบวา บทบาทสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวย  
วัณโรค สมาชิกครอบครัวควรใหการดแูลผูปวยวัณโรค ดานการรักษาพยาบาลรวมทั้ง ดานจิตใจ  
และสังคมใหมากขึ้น ซ่ึงสงผลตอการเพิ่มอัตราการรักษาที่หายขาดจากวณัโรคได (จินตนา ทิพทสั,  
2546) สวนผลกระทบดานสังคม พบวาผูปวยวัณโรคยังถูกรังเกียจจากสงัคม จากเจาหนาที่
โรงพยาบาลที่หลีกเลี่ยงการดูแลผูปวย (เพชรวรรณ  พึ่งรัศมี และวีระศกัดิ์  จงสูววิัฒนวงศ, 2542,  
หนา 3)  ดังนัน้การเฝาระวังเพื่อการควบคมุและฟนฟูโรคจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่จะตองมีการดําเนนิงาน
ตามนโยบายทีย่ั่งยืนและตอเนื่อง 
 สําหรับการควบคุมวัณโรค องคการอนามัยโลก ไดกําหนดเปาหมายอัตราการรักษาหาย  
อยางนอยรอยละ 85 ในกลุมผูปวยวณัโรครายใหม เสมหะพบเชื้อ (Sputum Smear-positive)           
ที่คนหาได และอัตราการคนหาอยางนอยรอยละ 70 ของอุบัติการณที่คาดวาจะมีในกลุมผูปวย
เสมหะพบเชื้อ กลยุทธการรักษาวณัโรคดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสังเกตโดยตรง  
ประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก นโยบายในการดําเนินงานทีย่ั่งยนืตอเนื่อง  การตรวจชันสูตร
เสมหะยอมสดีวยกลองจุลทรรศนอยางมีคุณภาพ  การรักษาดวยระบบยาระยะสัน้ภายใตการจัดการ
ดูแลผูปวยอยางถูกตอง  ซ่ึงรวมถึงการกํากบัดูแลการรับประทานยาตอหนา (DOT หรือ Directly-
Observed Treatment) การมยีารักษาที่มีคณุภาพและไมขาดแคลน และตองมีระบบทะเบียนรายงาน
ที่สามารถประเมินผลการรักษาผูปวยทกุรายและประเมินผลการดําเนินงานของแผนงานใน 
ภาพรวมได  ซ่ึงจะเห็นไดวา องคประกอบสวนใหญเนนดานการจดัการของหนวยงานบริการ 
ยกเวนการดูแลใหผูปวยรับประทานยาใหประสบความสําเร็จตองอาศัยความรวมมือในการรักษา
จากตัวผูปวยรวมกับความรวมมือจากผูควบคุมกํากับ คือ พยาบาลวิชาชพีที่ดูแลผูปวยวัณโรค          
มีความสําคัญมากที่สุดตอการรักษาและการควบคุมวัณโรคใหประสบผลสําเร็จ โดยเจาหนาที่    
ดานสุขภาพเปนหลัก (WHO, 2003, P.18  อางถึงใน พันธชัย  รัตนสุวรรณ, 2549) 
 สวนการแกไขปญหาวณัโรคของประเทศไทยนอกเหนือจากการพัฒนาเทคโนโลยีดาน   
การรักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรคและการปองกันโรคแลว การพัฒนาระบบการเฝาระวังวัณโรค  
เปนสิ่งที่มีความสําคัญอยางยิ่งในลําดับตน ๆ (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข. (2549). สรุปรายงานการเฝาระวังโรคประจาํป 2549, หนา 225)  ซ่ึงประเทศไทยไดมี
การจัดองคการปรับเปลี่ยนตามแนวทางขององคการอนามัยโลก มีการกําหนดตําแหนงผู
ประสานงานวณัโรคระดับตาง ๆ ขึ้นใหม เพื่อใหมีบทบาทรวมกันในการใหความสนบัสนุนและ
ควบคุมคุณภาพการปฏิบัติงานของคลินิกวณัโรค และเพิม่ประสิทธิภาพของงานควบคุมวัณโรคใน
พื้นที่ (เพชรวรรณ  พึ่งรัศมี และวีระศกัดิ์  จงสูวิวัฒนวงศ 2542, หนา 34) การดําเนินงานควบคุมโรค
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ไดมีองคกรตาง ๆ รวมดําเนนิโดยการเฉพาะพยาบาลมกีารสรางเครือขายเชื่อมโยงทกุระดับให
ครอบคลุมทุกพื้นที่ และเปนแนวทางเดยีวกัน ปจจุบนัมกีารดูแลรักษาวัณโรคตามมาตรฐานแนวทาง
ของกลยุทธการรักษาวณัโรคดวยสูตรยาระยะสั้น แบบมผูีสังเกตการณกินยาโดยตรง (Directly 
Observed Treatment, Short Course: DOTS)  และยุทธศาสตรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ คือ มีการดูแลรักษา
วัณโรคตามมาตรฐานสากล (International Standard for TB Care: ISTC) เพื่อการดูแลรักษาวณัโรค
ทั้งในภาครัฐและเอกชนทั้งการดูแลผูปวยหรือสงสัยวาจะปวยเปนวณัโรคทุกหมวดอายุอยางมี
คุณภาพ (กลุมวัณโรค สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
 จากการศึกษาเอกสารงานวิจยัตาง ๆ ที่เกี่ยวกับแนวทางการดําเนินงานการควบคุม           
วัณโรค ซ่ึงปรับเปลี่ยนตามแนวทางขององคการอนามัยโลก พบวา ยังขาดการดําเนินงานดาน
แผนงานควบคุมวัณโรคระดับเขตและระดับจังหวัดที่ชดัเจนไมเปนไปแนวทางเดยีวกัน เนื่องจาก
ขาดแรงผลักดนัที่เปนรูปธรรมจากสํานกังานปลัดกระทรวง ขาดการมสีวนรวมในการกําหนดแผน
และแนวทางปฏิบัติงาน ทําใหไมเกดิการยอมรับวางานวณัโรคเปนงานที่สําคัญงานหนึ่ง           
(เพชรวรรณ  พึ่งรัศมี และวรีะศักดิ์  จงสูววิัฒนวงศ, 2542, หนา 4) สวนในระดับสถานีอนามัย      
ทําหนาที่คนหารายปวย (จายยา) ติดตามผูปวยขาดยา เยี่ยมบานผูปวย กรณี DOT โดยญาติ ซ่ึงยังไม
สมบูรณและมปีญหาไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน (เพชรวรรณ  พึ่งรัศมี และวีระศกัดิ์                 
จงสูวิวัฒนวงศ 2542, หนา 34) ปจจุบันในระดับสถานอีนามัยไดมีแนวทางการดําเนินงานรักษา
ผูปวยวณัโรค สําหรับเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย ไดดาํเนินการในลกัษณะการ
จัดการกับโรคเทานั้น และเนนเฉพาะเรื่องการรับประทานยาตอหนาเจาหนาที่ (พนัธชัย              
รัตนสุวรรณ, 2550) แตไมไดมีแนวทางการดูแลผูปวยแบบองครวม จะเหน็ไดวา ในระดับปฐมภูมิ
ยังขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนสําหรับเจาหนาที่เปนไปในทิศทางเดียวกนั ในการเฝาระวังผูปวย  
วัณโรค ซ่ึงนําไปสูผลการดําเนินการวัณโรคในประเทศไทยยังไมประสบผลสําเร็จ ตามเปาหมายที่
กําหนด (กลุมวัณโรค สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข, 2549, หนา 225) 
 สําหรับการคุมวัณโรคในระดบัปฐมภูมินัน้ มีปจจัย 3 ประการ ที่ทําใหไมสามารถควบคุม
ผูปวยวณัโรคไดดี คือ ดานตวัผูปวย ดานครอบครัว และดานบุคลากรทางดานสุขภาพ สําหรับใน
ดานตัวผูปวย พบวาสาเหตุสําคัญที่ทําใหการควบคุมวัณโรคไมสําเร็จ เนื่องจากผูปวยรับประทานยา
ไมสม่ําเสมอ (รจนาไฉน  สิงหเรศน, 2550) สงผลใหระยะเวลาในการเจ็บปวยยาวนานขึ้น           
เพิ่มระยะเวลาการแพรกระจายเชื้อ เกดิโรคแทรกซอนที่รุนแรงพัฒนาไปเปนเชื้อดื้อยา มีโอกาส   
เปนซ้ํา ทําใหคุณภาพชวีิตของผูปวยลดลง อัตราการตายและเสียคารักษาที่มากขึ้น   
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(มินตกานต  ชลลักษณ, 2547; เจนจิรา  บุราคร, 2547)  สวนดานครอบครัว พบวา สมาชิกใน
ครอบครัวไมไดใหความสําคัญกับการดูแลผูปวย ดานการรักษาพยาบาล และดานจติใจ ซ่ึงจะสงผล
ตอการเพิ่มอัตราการรักษาทีห่ายขาดจากผูปวยวัณโรค (พัฒนพงษ  วงศกาฬสินธุ, 2550)  อีกทั้ง  
พบวาบุคลากรทางดานสุขภาพ ซ่ึงสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ มีหนาที่รับผิดชอบหลัก  ยังมี
ความรูและทักษะในการควบคุมโรคที่ไมชัดเจน (เพชรวรรณ  พึ่งรัศมี และวีระศักดิ์  จงสูวิวัฒนวงศ, 
2542, หนา 3) ดังนั้นการจะดแูลผูปวยวัณโรคใหมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพอยางตอเนื่องได
นั้นนอกจากผูปวยและญาตมิีสวนรวมในการดูแลอยางจิงจังแลว พยาบาลวิชาชีพจําเปนตองมี
ความรู ทักษะ และแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนตามขอบเขตและสมรรถนะ  เพื่อใหการดูแลผูปวย
แบบองครวมสอดคลองตามสภาพปญหา และความตองการ จึงจะสามารถประเมินผลลัพธทั้ง   
ระยะสั้นและระยะยาวได   
 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดแูลผูปวยวัณโรคในชมุชน เนนมิติของการปองกัน
ควบคุมโรควัณโรค และการดูแลผูปวยวณัโรค  (กลุมวณัโรค  สํานักโรคเอดส  วัณโรค  และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข. (2549). แนวทางการ
ดําเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพสํานักงานพทุธศาสนาแหงชาติ.)  ซ่ึง
สอดคลองกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพของสภาการพยาบาล ซ่ึงการปองกันโรค เปนมิติหนึ่งที่
สําคัญของพยาบาลวิชาชพี (พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ, 2551)  การที่
พยาบาลจะปฏบิัติการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาลนั้นจําเปนตองมีแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจน ถูกตองเหมาะสมกับบริบทตาง ๆ  
 การจัดทํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยสําหรับพยาบาลวชิาชีพจึงเปนสิง่จําเปนสําคัญที่จะ
ชวยใหพยาบาลวิชาชีพสามารถมีแนวทางในการปฏิบัติการควบคุมดูแลผูปวยวณัโรคใหมีคุณภาพ
ไดเพราะมาตรฐานการพยาบาล คือขอความที่มีความเที่ยงตรงชัดเจนทีอ่ธิบายกิจกรรมพยาบาลที่  
ทําใหเกิดผลดตีอผูรับบริการทั้งในระดับ บคุคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อแสดงถึงคุณภาพการ
พยาบาล ส่ิงที่พึงกระทําและผลลัพธที่คาดหวัง สามารถใชเปนแนวทางในการปฏิบัตกิารพยาบาล  
และการประเมินผลบริการพยาบาล (กอบกุล  พันธเจรญิวรกุล, 2545) ซ่ึงการสรางมาตรฐานการ
พยาบาลเปนเครื่องมือสําคัญที่ใชในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล ทําใหสามารถประเมินคุณภาพ
ไดตามตัวช้ีวัดที่กําหนดไว อันจะนําไปสูเปาหมายที่สําคญั คือ การประกันคุณภาพการพยาบาล  
เพราะการที่พยาบาลเปนผูสรางเองยอมมีความเขาใจพื้นฐานอยางลึกซึง้ ทําใหเกิดผลลัพธทางการ
พยาบาลที่ดี (แขไข  ชาญบัญชี, 2545) ดังนัน้ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมุงสรางมาตรฐานการดูแล
สุขภาพผูปวยวัณโรคที่บาน สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานอยูระดบัปฐมภูมิโดยการรวบรวม
ขอมูลหลักฐานเชิงประจกัษรวมกับการสมัภาษณแบบเชิงลึก กับพยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรค
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ตลอดจนผูปวยวณัโรคและญาติผูดูแลที่ทําไดสําเร็จ และทําไดดี เพื่อนํามารางเปนมาตรฐานการ
พยาบาล จากนั้นนําไปศกึษาความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญดานการดแูลผูปวยวณัโรคเพื่อนํามาสรุป
เปนมาตรฐานการพยาบาลทีใ่ชเปนเกณฑในการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่พัฒนาคุณภาพการบริการ
ซ่ึงเปนรูปแบบการใหบริการสุขภาพแบบเชิงรุก มีเปาหมายชัดเจน มีความเปนรูปธรรม และ
สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ อันจะสงผลตอการพัฒนาคุณภาพชวีิต
ของผูปวยใหอยูกับสภาวะของโรคไดดียิ่งขึน้ไป 
 

คําถามการวิจัย 

 มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธของการพยาบาลในการดแูลสุขภาพ
ผูปวยวณัโรคที่บานสําหรับพยาบาลวิชาชพี ประกอบดวยอะไรบาง 
 

วัตถุประสงค 
 เพื่อสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธของการพยาบาลในการ
ดูแลสุขภาพผูปวยวัณโรคทีบ่าน สําหรับพยาบาลวิชาชีพ   
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 การศึกษาครั้งนี้คาดวาไดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับพยาบาลวิชาชพีที่
ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิเพื่อนําไปใชเปนประโยชนดงันี้ 
 1.  ไดมาตรฐานการพยาบาลสําหรับพยาบาลวิชาชีพ ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการดแูลผูปวยวัณโรคและญาติในระดับปฐมภมูิที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   
 2.  ใชเปนเกณฑในการประเมินผลคุณภาพการพยาบาล เกี่ยวกับการดูแลผูปวยวณัโรค   
ที่บาน สําหรับพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานระดับปฐมภูม ิ
 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน        
ในระดบัปฐมภูมิ เพื่อการดูแลผูปวยวณัโรคที่บานในครัง้นี้ ผูวิจยัสรางมาตรฐานการพยาบาล           
จากขอมูลหลักฐานเชิงประจักษรวมกับการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลทีดู่แลผูปวยวณัโรคที่บาน  
จากนั้นนําไปตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาโดยใชเทคนิคเดลฟายจํานวน 3 รอบในกลุม
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร ดานวิชาการและดานปฏิบัตกิารดูแลผูปวยวัณโรคที่บาน แลวนํามาสรุป
เปนมาตรฐานการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ  
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จากนั้นไปสํารวจความคดิเหน็ของเจาหนาที่รับผิดชอบงานวณัโรค เพือ่ศึกษาถึงความเปนไปได   
ในการนํามาตรฐานการพยาบาลที่ไดสรางขึ้นไปใชในสถานการณจริง โดยศึกษาในชวงเดือน
ตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 

 ผูปวยวัณโรค หมายถึง ผูที่ไดรับการวินจิฉยัจากแพทยวาเปนวณัโรคปอดทั่วไป และ
ผูปวยวณัโรคปอดที่ติดเชื้อ HIV ขึ้นทะเบยีนรับการรักษา ณ คลินิกวัณโรค 
 ผูดูแลผูปวยวัณโรค หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ทําหนาที่เปนผูดูแลหลัก ที่ใหการดแูล
ผูปวยวณัโรค  อาจเปนบุคคลภายในครอบครัวหรือเปนบุคคลสําคัญในชีวิต เชน เพื่อน คนรัก      
เปนตน โดยไมรวมถึงเจาหนาที่สาธารณสุข ทําการดูแลผูปวยวณัโรคแบบองครวมและไมไดรับ
คาตอบแทนสินจางรางวัลจากการดูแลผูปวย 
 ผูเชี่ยวชาญ หมายถึง ผูที่มีความรูความสามารถและมีประสบการณในดานการบริหาร  
ดานวิชาการ และดานการปฏบิัติดูแลผูปวยวัณโรคอยางนอย 5 ปซ่ึงไดแก แพทย นักวชิาการ
สาธารณสุข อาจารยพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ 
 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรค สําหรับพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบัตงิานในระดับ    
ปฐมภูมิ หมายถึง ขอความที่อธิบายถึงวิธีการหรือข้ันตอนในการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับ
พยาบาลวิชาชพีเพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยวณัโรค โดยมุงพัฒนาศักยภาพของพยาบาล
วิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวณัโรค และเปนแนวทางที่ชดัเจน ครอบคลุมการดูแลแบบ
องครวม การสังเคราะหกิจกรรม/แผนการดูแลผูปวยวณัโรค จากแผนงาน/การศกึษาระดับชาตแิละ
นานาชาติ และการสังเคราะหกิจกรรมแนวทางผูปวยวณัโรคจากงานวจิัยที่เกี่ยวของ ตามประเด็น
ปญหาและความตองการของผูปวยวณัโรคและผูดูแล ใหสอดคลองกับแนวทางการควบคุมวณัโรค
แหงชาติ โดยมีการกําหนดกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล และ       
บงบอกถึงผลลัพธที่จะเกดิขึ้นตอการพยาบาลผูปวยวณัโรค ภายหลังไดรับการปฏิบัติตามมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยวัณโรค สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในระดับปฐมภูมิ ซ่ึงประกอบไปดวย 
มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
 มาตรฐานเชิงกระบวนการ หมายถึง ขอความที่ระบุถึงกจิกรรมการพยาบาลประกอบดวย  
การดูแลแบบองครวม โดยประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
 1.  ขั้นการประเมิน หมายถึง การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยของพยาบาล
วิชาชีพ ผูปวยวัณโรค และผูดูแล เพื่อนําขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะห และสรุปเปนขอวนิิจฉัยและ
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ความตองการของผูปวย อันนําไปสูประเดน็ความตองการในการดแูลผูปวยวัณโรคของพยาบาล
ผูดูแล 
 2.  ขั้นการวางแผน หมายถึง การกําหนดรูปแบบในการจัดกิจกรรมการดแูลผูปวยวัณโรค
สําหรับพยาบาลวิชาชีพและญาติใหสอดคลองกับปญหาและความตองการ โดยประกอบดวย ความรู
ความเขาใจ เจตคติและทักษะ เพื่อใหเกดิประโยชนสูงสุดตอการดูแลผูปวยวัณโรค 
 3.  ขั้นดําเนินการ หมายถึง การนําแผนการจัดกิจกรรมการดูแลผูปวยวณัโรคสําหรับ
พยาบาล เพื่อพัฒนาศักยภาพของผูปวยนาํไปปฏิบัติ ในดานความรู เจตคติและทักษะ ตอการดแูล
ผูปวยวณัโรค ที่ไดจัดเตรียมไวไปสูการปฏบิัติจริง ตามขั้นตอนหรือวิธีการที่ไดกําหนดไวในแผน 
 4.  ขั้นประเมนิผล หมายถึง พยาบาลวิชาชพีดําเนนิการประเมินผลลัพธในการพยาบาล
ผูปวยวณัโรค ประกอบดวย ดานศักยภาพของผูปวย เกดิความรู เจตคติ และทักษะทางดานสุขภาพ  
ประกอบดวยดานคลินิกผูปวยมีเสมหะปราศจากเชื้อ ดานพฤติกรรม คือ ผูปวยรับประทานยา
ถูกตอง ครบถวน และมาตรวจตามนดัอยางสม่ําเสมอ ดานจิตสังคม คือ ผูปวยพึงพอใจในตนเอง  
และดานความพึงพอใจในการรับบริการ ภายหลังไดรับการพยาบาลที่กําหนดไว 
 มาตรฐานเชิงผลลัพธ หมายถึง ขอความที่ระบุผลที่จะเกดิขึ้นกับผูปวย หลังจากที่
พยาบาลวิชาชพีปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการที่กําหนดไว แลวเกิดผลลัพธ ดังนี้  
 การพัฒนาศักยภาพของผูปวยวัณโรค หมายถึง ผูปวยวณัโรคมีความรู เจตคติ และทกัษะ
ในการดแูลตนเอง ไดอยางมคีุณภาพ ดังนี ้
 1.  ผูปวยวณัโรคมีความรูทั่วไปเกี่ยวกับวณัโรค การรับประทานยา การไปตรวจตามนดั  
การปฏิบัติตัวของผูปวยวณัโรค และการจดัสิ่งแวดลอมที่ถูกตอง   
 2.  ผูปวยวณัโรคเกิดเจตคตทิี่ดีตอการรับการรักษาวณัโรค ผูปวยวณัโรครักษาหายขาด  
 3.  ผูปวยวณัโรคมีทักษะ ในการเก็บเสมหะที่ถูกตอง 
 ผลลัพธทางดานสุขภาพของผูปวยวัณโรค หมายถึง ผูปวยมีเสมหะปราศจากเชื้อ  
รับประทานยาถูกตองครบถวน ไปตรวจตามนัดอยางสม่าํเสมอ และมีความพึงพอใจในตนเอง 
 ความพึงพอใจในการรับบริการ หมายถึง ผูปวยวัณโรคมคีวามรูสึกที่ดตีอการใหบริการ
จากพยาบาลวชิาชีพ 
 พยาบาลวชิาชพี หมายถึง ผูที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเทา       
ไดขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดงุครรภช้ัน 1 และปฏิบัติงานโดยใหการ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อการดูแลสขุภาพทั้งในแงของการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค   
การรักษาพยาบาลเบื้องตน และการฟนฟสูภาพ   
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กรอบแนวคดิ 

 ในการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานใน
ระดับปฐมภูมคิร้ังนี้ ซ่ึงประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
ดําเนินการวิจยัโดยรางมาตรฐานการพยาบาลตามขั้นตอนการปฏิบัติการตามกระบวนการพยาบาล
และเพื่อใหมาตรฐานเปนจรงิสามารถนําไปปฏิบัติไดจึงไดมีการตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
มาตรฐานการพยาบาล โดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) ผูวิจยัสรางรางมาตรฐานการ
พยาบาลจากขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ ไดจากการทบทวนวรรณกรรม แนวทางการวิจัยการดูแล
รักษาวณัโรคตามมาตรฐานสากล แผนงานการควบคุมวณัโรคแหงชาติ (National Tuberculosis  
Programme: NTP) การดแูลผูปวยวณัโรคระดับปฐมภูมิ รวมกับผลการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาล
ผูดูแลผูปวยวณัโรค ผูดูแลผูปวยวัณโรค และผูปวยวัณโรค ที่ทําไดสําเร็จและทําไดด ีแลวนําไป
ศึกษาความคดิเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ดานการบริหาร ดานวิชาการ และดานการปฏิบตัิการดูแล
ผูปวย โดยปรับปรุงตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะของกลุมผูเชี่ยวชาญ ครอบคลุมตาม
กระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอน คือ การประเมิน การวางแผน การดําเนินการ และการประเมินผล  
โดยกําหนดผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นภายหลังจากปฏิบตัิตามมาตรฐานเชิงกระบวนการเปน
มาตรฐานเชิงผลลัพธ ซ่ึงประเมินจากศักยภาพของผูปวย ในดานความรู ทักษะ และเจตคติ ผลลัพธ
ดานสุขภาพ ประเมินดานคลินิก คือ ตัวผูปวยมีเสมหะปราศจากเชื้อ ดานพฤติกรรม คือ ผูปวย
รับประทานยาถูกตอง ครบถวน มาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ และดานจิตสังคม คือ ผูปวย         
พึงพอใจในตนเอง  รวมถึงความพึงพอใจในบริการ ดังแสดงในกรอบแนวคดิการวิจยัดังนี้   
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัยเบื้องตน 
 

มาตรฐานเชงิกระบวนการ 
สรางตามกระบวนการ
พยาบาล 4 ขั้นตอน 
1. ขั้นการประเมิน 
2. ขั้นการวางแผน 
3. ขั้นดําเนินการ 
4. ขั้นประเมินผล 

มาตรฐานเชงิผลลพัธ 
1. ศักยภาพของผูปวย 
 1.1 ความรู 
 1.2 เจตคติ 
 1.3 ทักษะ 
2. ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย 
 2.1 ดานคลินิก 
  -  ผูปวยมีเสมหะปราศจากเชื้อ 
 2.2  ดานพฤติกรรม 
  -  รับประทานยาถูกตอง  
ครบถวน 
  -  ตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ 
 2.3 ดานจิตสังคม 
  - ผูปวยพึงพอใจในตนเอง 
3. ความพึงพอใจในการรับบริการ 

แนวคิดสาระหลัก 
แนวคิดการดูแลแบบองครวม 
1. มิติทางกาย ( Physical dimension)   
2. มิติทางจิตใจ ( Psychological  
dimension) 
3. มิติทางสังคม ( Social dimension)   
4. มิติทางจิตวิญญาณ ( Spiritual  
dimension) 
5. มิติทางอารมณ (Emotional dimension) 
การสังเคราะหกิจกรรม/แผนการดูแลผูปวย 
วัณโรคจากแผนงาน 
-  คนหาผูปวยวัณโรค และผูสัมผัส 
-  วินิจฉัยเบือ้งตน 
-  บําบัด/การใหการพยาบาล 
-  การใหคําแนะนํา 
-  การประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของ 
-  การติดตามประเมินผล 
-  การรายงานผล 
การสังเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
ดูแลผูปวยวัณโรค ในสถานการณจริง 

 
 
 


