
 

 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนีมุ้งสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ  ผูวิจัยไดกําหนดแนวคิด  และทบทวนขอมูลหลักฐานเชงิประจักษที่
เกี่ยวของ  เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา  โดยครอบคลุมในเรื่อง  ดังตอไปนี ้
 1.  สถานการณผูปวยวณัโรคในประเทศและตางประเทศ 
 2.  การดําเนินงานการควบคมุวัณโรค 
  2.1  แผนงาน/แนวทาง/การศกึษาระดับชาตแิละนานาชาต ิ
   2.1.1  การดูแลรักษาวณัโรคตามมาตรฐานสากล (International Standard for TB 
Care: ISTC) 
   2.1.2  แผนงานการควบคุมวัณโรคแหงชาติ (National Tuberculosis Programme: 
NTP) 
   2.1.3  การรักษาวณัโรคภายใตการสังเกตโดยตรง (Directly Observed Treatment: 
DOT) 
   2.1.4  แนวทางการดําเนนิงานวณัโรคของสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาต ิ
   2.1.5  แนวทางการดําเนนิงานดูแลรักษาผูปวยวัณโรคสาํหรับเจาหนาที่            
ศูนยสุขภาพชมุชน/สถานีอนามัย 
  2.2  แนวคดิที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยวณัโรค 
   2.2.1  แนวคดิการดูแลแบบองครวม 
   2.2.2  การสังเคราะหกิจกรรม/แผนการดแูลผูปวยวณัโรค จากแผนงาน/การศึกษา
ระดับชาติและนานาชาต ิ
   2.2.3  การสังเคราะหงานวิจยัที่เกีย่วของกบัการดูแลผูปวยวัณโรค 
  2.3  ปจจัยที่เกีย่วของกับการดูแลผูปวยวณัโรค 
  2.4  ผลลัพธการดูแลผูปวยวณัโรค 
 3.  แนวคดิเกีย่วกับมาตรฐานการพยาบาล 
  3.1  แนวคดิของมาตรฐานการพยาบาล 
  3.2  วิธีการสรางมาตรฐานการพยาบาล 
   3.2.1  การตรวจสอบความเทีย่งตรงของมาตรฐานการพยาบาล 
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   3.2.2  การศึกษาความเปนไปไดของมาตรฐานการพยาบาล 
 4.  งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการสรางมาตรฐานการพยาบาล 
 

สถานการณผูปวยวัณโรค 

 ระดับโลก 
 วัณโรคเปนปญหาระดับสากล โดยเฉพาะสถานการณวณัโรคของโลกในปจจุบันพบวา  
มีผูปวยวณัโรคประมาณ 16-20 ลานคน ซ่ึงเกือบครึ่งหนึ่ง (8-10 ลานคน) เปนผูปวยวณัโรคระยะ
แพรเชื้อ (Infectious cases) องคการอนามัยโลกคาดประมาณจํานวนผูปวยรายใหมประมาณปละ  
8.4 ลานคน โดยรอยละ 95 อาศัยอยูในประเทศที่กําลังพฒันา และมีผูปวยเสยีชีวิตประมาณปละ   
1.9 ลานคน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ไดมีการดาํเนินงานตามแผนงานวัณโรค
แหงชาติ สถานการณวัณโรคซึ่งกรมควบคุมโรคไดรับรายงานผูปวยวณัโรคโดยรวบรวมจาก
โรงพยาบาลตาง ๆ ผานทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั และสํานกังานปองกันและควบคุมโรคที่ 
1-12 พบวา ในปงบประมาณ 2549 มีผูปวยวณัโรครายใหมชนิดเสมหะพบเชื้อ (Incidence of 
Sputum Smear-positive TB) (46/100,000) และรวมผูปวยวัณโรคทุกประเภท (Incidence of all TB 
Cases) จํานวน (88/100,000) เมื่อเทียบกับการคาดประมาณขององคการอนามัยโลกทีอั่ตรา
อุบัติการณ 63/100,000 ประชากร และ 142/100,000 ประชากร 
 
 ระดับประเทศ 
 ประเทศไทยเปนหนึ่งใน 22 ประเทศที่มีจํานวนผูปวยวัณโรคมากที่สุดในโลก (สํานัก
ระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข. (2549). สรุปรายงานการเฝาระวังโรค.) ซ่ึง
ประเทศไทยจดัอยูในอันดับที่ 17 ใน 22 ประเทศที่มีความรุนแรง  มีผูปวยทั้งหมดจาํนวน 56,229 
ราย (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดชลบุรี, 2551)  สําหรับผลการรักษาผูปวยวัณโรคราย
ใหมชนดิเสมหะพบเชื้อ ในป 2548 พบวา การรักษาหาย (Cure Rate) และอัตราการรักษาครบ 
(Completion Rate) หรือที่รวมกันเรียกวา อัตราความสําเร็จของการรักษา (Treatment Success Rate) 
คิดเปนรอยละ 75 ยังไมเปนไปตามที่ WHO กําหนด (กรมควบคุมวณัโรคกระทรวงสาธารณสุข, 
2551, หนา 1)   
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ตารางที่ 1 อัตราปวยตอแสนประชากร จําแนกตาม กลุมอายุ ภาค ของผูปวยวณัโรค (สํานักระบาด
วิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข. (2549). สรุปรายงานการเฝาระวังโรค.)  
 

ขอมูลท่ัวไป อัตราปวยตอแสนประชากร 
กลุมอาย ุ  

 35-44  ป 19.70   
 45-54  ป 71.50   
 55-64  ป 103.61   
 อายุ  65  ป  ขึ้นไป 153.62  

ภาค  
 ภาคเหนือ 60.00 
 ภาคกลาง 50.85 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   54.59   
 ภาคใต   46.30   

 
 จากตารางที่ 1 พบวา อัตราปวยจาํแนกตามกลุมอายุของผูปวยวัณโรคทีพ่บมากที่สุด  
ไดแก กลุมอายุ 65 ป ขึ้นไป 153.62 ตอแสนประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุมอายุ 55-64 ป   
และ 45-54 ป พบ 103.61 และ 71.50 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ สัดสวนของการปวยวัณโรค  
จําแนกตามกลุมอายุเฉพาะ ป พ.ศ.2549 ในกลุมอายุ 65 ป ขึ้นไปสูง พบรอยละ 21.80 รองลงมา  
ไดแก 35-44 ป พบรอยละ 19.7 และกลุมอายุ 45-54 ป พบรอยละ 17.4 ที่อยูของผูปวยวณัโรค  
จําแนกเปนรายภาคพบวา ภาคเหนือมีรายงานสูงขึ้น ภาคเหนือมีอัตราปวยตอแสนประชากรแสนคน
สูงที่สุด 60.00 รองลงมา ไดแก ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 54.59 และต่าํสุด ไดแก ภาคใต 46.30    
ตอประชากรแสนคน ผูปวยวณัโรคที่ไดรับรายงานในป พ.ศ.2549 สวนใหญประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รอยละ 34.50 รองลงมา ไดแก อาชีพผูใชแรงงาน รอยละ 28.70 อวัยวะที่พบเชื้อ       
วัณโรคและแสดงอาการปวย ไดแก วัณโรคปอดมีสัดสวนสูงที่สุด พ.ศ.2549 วัณโรคปอด รอยละ  
84.2 ไดแก วณัโรคอื่น ๆ รอยละ 13.58 และวัณโรคเยื่อหุมสมอง รอยละ 2.19 ผูปวยเพศชาย    
21,956 ราย (สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคมุโรค  กระทรวงสาธารณสุข. (2549). สรุปรายงานการ
เฝาระวังโรค.) จากสถิติที่กลาวขางตน พบวา จํานวนผูปวยวัณโรคมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น ซ่ึงพบมาก
ในกลุมผูสูงอายุ และวัยทํางาน 
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จังหวัดระยอง 
 จากสถานการณจังหวัดระยองพบวา ป พ.ศ.2548 พ.ศ.2549 และ พ.ศ.2551 อัตรา
ความสําเร็จของการรักษาวณัโรค รอยละ 67.53, 77.46 และ 82.78 รอยละผลสําเร็จของการรักษา    
มีแนวโนมเพิม่ขึ้นตามลําดับ แตกย็ังยังไมเปนตามองคการอนามัยโลกไดกําหนดไว                   
(งานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง, 2551) ในพืน้ทีท่ี่ปฏิบัติงาน พบวาสวนใหญ
ปวยเปนวณัโรคปอด รอยละ 70 ยังพบผูปวยดื้อยาจํานวน 8 ราย  
 จากสถานการณวณัโรคจะเห็นไดวา แนวโนมของอัตราปวยวัณโรคกลับเริ่มเพิ่มสูงขึ้น  
ทั้งนี้ปญหาหลายประการที่เปนสาเหตุใหวณัโรคปอดเพิม่ขึ้น การแพรระบาดของเชือ้เอชไอวี      
การดื้อยา (Multiple Drug Resistant) ความครอบคลุมในการรักษาพยาบาล คุณภาพของแผนงาน 
วัณโรคแหงชาติ และการเคลือ่นยายประชากร โดยเฉพาะแรงงานตางชาติที่เขามาประกอบอาชีพ  
ในประเทศไทย สําหรับแนวทางในการแกไขปญหาวณัโรคในปจจุบนั นอกเหนือจากการพัฒนา
เทคโนโลยีดานการรักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรค และการปองกันโรคแลว การพัฒนาระบบการเฝา
ระวังวัณโรค เปนสิ่งที่มีความสําคัญอยางยิ่งในลําดับตน ๆ เนื่องจากระบบการเฝาระวงัโรคที่เปนอยู  
คงไมเพียงพอตอการติดตามขนาดปญหาของวัณโรค เนือ่งจากยังมกีารรายงานอยูในระดับต่ํากวา
ความเปนจริง (Under Reporting) มีการเปลีย่นแปลงตวัผูรับผิดชอบในการรายงาน  การขาดแคลน
บุคลากรและบุคลากรบางสวนยงัขาดความเขาใจในระบบเฝาระวังอยางถองแท  (สํานักงานระบาด
วิทยา  สรุปรายงานการเฝาระวังโรคประจาํป, 2549, หนา 225) สงผลกระทบตอตัวผูปวยทางดาน
เศรษฐกิจ  ดานครอบครัว และดานสังคม สําหรับผลกระทบเชิงเศรษฐกิจ ดังนี้คือ กอนที่ผูปวยจะ
ไดรับการวนิิจฉัยตองเสียเงินสดเพื่อรักษาอาการปวยไปแลวประมาณ 1,400-5,800 บาทตอราย  
หลังการวินจิฉยัผูปวยจายเงินสดสําหรับการรักษาวณัโรคประมาณ 1,300-1,500 บาทตอราย            
ผูที่ไดรับผลกระทบมากที่สุดจากภาระคาใชจาย  คือกลุมที่รายไดต่ําสุดเนื่องจากรายได  เงินออม  
ทรัพยสินลดลง แตรายจาย การกอหนี้ยมืสินมากขึ้น (เพชรวรรณ  พึ่งรัศมี  และวีระศกัดิ์                
จงสูวิวัฒนวงศ, 2542, หนา 3) ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ ทิพวรรณ  ฉัตรวิริยะเจรญิ (2546)  
ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางพฤตกิรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผูปวยวณัโรคปอด  
กับผลการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เล้ียง จังหวดัสุรินทร กลุมตัวอยาง แบงออกเปน         
2 กลุม ไดแก กลุมศึกษา คือผูปวยที่มีผลการรักษาไมหายขาด และผูปวยที่มีพฤตกิรรมการปฏิบัติ
ตามแผนการรกัษาไมดี และพอใช สวนกลุมเปรียบเทียบ คือ ผูปวยที่มีผลการรักษาหายขาด และ
ผูปวยที่มีพฤตกิรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษาดี ผลที่ได คือ 1) ปจจัยนํา ไดแก การรับรูและ    
เจตคติเกีย่วกับผูปวยวณัโรคปอดและแผนการรักษา 2) ปจจัยเอ้ือ ไดแก คาใชจายในการเดินทางมา
ตรวจรักษา 3) ปฏิสัมพันธระหวาง อายุของผูปวยวณัโรคปอด และระยะเวลาในการตรวจรักษา       
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มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p-value<.05)  
และสอดคลองกับงานวจิัยของ จินตนา  ทพิทัส (2546) ศกึษาเรื่อง บทบาทสมาชิกครอบครัวในการ
ดูแลผูปวยวณัโรค จังหวัดพษิณุโลก กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง จากสมาชิกครอบครัวผูปวย   
วัณโรค ที่ไดรับการคัดเลือกจากเจาหนาทีใ่หทําหนาทีเ่ปนพี่เล้ียงในการกํากับการรับประทานยา 
ของผูปวย ที่รับการรักษาตั้งแต 1 เดือนขึน้ไป ณ ศูนยวณัโรคเขต 9 พิษณุโลก และมภีมูิลําเนาอยู  
ในจังหวดัพิษณุโลก จํานวน 40 คน ผลที่ได คือ สมาชิกครอบครัวควรใหการดแูลผูปวยวัณโรค  
ดานการรักษาพยาบาลรวมทัง้ ดานจิตใจ และสังคมใหมากขึ้น และไมควรละเลยดานเศรษฐกิจ  
เพื่อใหผูปวยไดรับการฟนฟสูภาพแบบองครวม ซ่ึงสงผลตอการเพิ่มอัตราการรักษาที่หายขาดจาก
วัณโรคได 
 สวนผลกระทบเชิงสังคม พบวาผูปวยวณัโรคถูกรังเกียจจากสังคม เจาหนาที่โรงพยาบาล  
พยาบาลหลีกเลี่ยงการดูแลผูปวย (เพชรวรรณ  พึ่งรัศมี และวีระศกัดิ์  จงสูวิวัฒนวงศ, 2542, หนา 3)  
ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ ชญาณิษฐ  ปญญาทอง (2548) ศึกษาเรื่องการรับรูสมรรถนะแหงตน
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยวณัโรค โรงพยาบาลอุดรธานี กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบ
เจาะจง ซึ่งเปนผูปวยวณัโรคที่รับการรักษาดวยยาตั้งแต 2  เดือนขึ้นไปจากคลินิกวณัโรค 
โรงพยาบาลอุดรธานี จํานวน 100 ราย ผลที่ได คือบุคลากรทีมสุขภาพควรสงเสริมหรือเสริมสราง
การรับรูสมรรถนะแหงตนแกผูปวยวัณโรค ซ่ึงนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยาง
ถูกตองเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษาและเสริมสรางคุณภาพชวีติของผูปวยวณัโรค          
และการศึกษาของ นภัสกร  แซล้ิม (2545) ศึกษาเรื่องการดําเนินงานควบคุมวัณโรค โดยระบบ  
DOTS ในจังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยางประกอบดวย แพทย เจาหนาที่คลินิกวณัโรค ผูประสานงาน
วัณโรคระดับอําเภอ เจาหนาที่สถานีอนามัยที่รับผิดชอบงานวณัโรค ผูปวยและพี่เล้ียง ผลที่ได คือ  
เจาหนาที่รับผิดชอบงานวณัโรคที่มีผลการรักษาหายสูงและอําเภอที่มีผลการรักษาหายต่ําสวนใหญ
ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดําเนินงานควบคุมวัณโรค ระบบ DOTS มีความเขาใจเกีย่วกับ
วัตถุประสงค เปาหมายและแนวทางการดําเนินงานและเจาหนาที่สวนใหญใหความคดิเห็นวาการ
สนับสนุนดานงบประมาณและบุคลากรยงันอย กลุมผูปวยวัณโรคและพี่เล้ียงสวนใหญมีความรู   
วัณโรค เกีย่วกบัการติดเชื้อ การรักษาและการปองกันการแพรกระจายเชือ้ แตละอําเภอที่มี
ผลการรักษาหายต่ําสวนใหญผูปวยยังขาดความรูเกี่ยวกบัการกําจัดเสมหะอยางถูกวธีิ ยังมีคาใชจาย
ในการเดินทางมารับการรักษาสงผลตอการรับประทานอยางไมตอเนือ่งสําหรับผูปวยวัณโรค      
จากงานวิจยัของ มินตกาญจน  ชลลักษณ  (2547) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่ทาํนายพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยวณัโรค ที่บานของผูดูแลในเขตภาคตะวนัออก กลุมตัวอยาง เปนผูดูแลผูปวยวณัโรคที่บาน  
ในเขตตะวนัออก จํานวน 184 คน ไดกลุมตัวอยางโดยวธีิสุมอยางเปนระบบ (Systematic Random  
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Sampling) เกบ็รวบรวมขอมูลระหวาง วนัที่ 1 พ.ย. 2546 – 31 ม.ค. 2547 ผลที่ได คือ 1) ปจจยัที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลผูปวย ที่บาน ของผูดูแลในเขตภาคตะวันออก ไดแก  
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกบัผูปวย และการสนับสนุนทางสังคม พบวา มีความสัมพนัธอยูใน
ระดับปานกลาง (r=.41,  p<.01 (r=.59,  p<.01) ตามลําดับ  2) การสนับสนุนทางสังคมและ
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลผูปวยวัณโรค กบัผูปวยเปนปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม 
การดูแลผูปวยวัณโรคที่บานของผูดูแลในเขตตะวนัออก ไดรอยละ 38.9 (R2  =.389,  p<.05)             
มีคาสัมประสิทธิถดถอยของสัมพันธภาพเทากับ .233 (p =.233) และคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของ   
การสนับสนุนทางสังคมเทากับ .502 (p =.502)   
 จากสถานการณ ผลกระทบที่กลาวไวขางตน พบวาปญหาที่สําคัญเกี่ยวกับการควบคมุ
ปองกัน คือ สงผลทําใหผูปวยวณัโรค รับประทานยาไมตอเนื่อง ทําใหขาดยายังมีปรากฏอยู จะเห็น
ไดวามหีนวยงานเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาผูปวยวัณโรค (ตวัช้ีวัดงานสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค กระทรวงสาธารณสุข ป 2551 จังหวดัระยอง) ดังนั้นวณัโรคปอดนับวายังเปน
โรคติดตอที่เปนปญหาสําคัญที่ตองเรงรัดดําเนินการแกไขตอไปจากแผนการดําเนินงานตางๆ 
อุบัติการณยังสูงอยู และยังมีการแพรเชื้อ สาเหตุคือบุคลากรยังขาดความรู การดูแลวณัโรค          
ของมาตรฐานสากลเพื่อการดูแลรักษาวัณโรคและแผนงานวณัโรคแหงชาติ ซ่ึงมีความสอดคลองกัน
แตขาดแนวทางในการปฏิบัตใินระดบัปฐมภูมิ ยังขาดแนวทางควบคุมปองกัน จากแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ เนนใหเห็นบุคลากรใหมมีาตรฐาน ควบคุม และปองกันกวาง ๆ ยังไมไดลงลึก    
ยังไมมีรายละเอียดที่ชัดเจนในระดับการปฏิบัติงานในหนวยปฐมภูมิผูวิจัยจึงสรางมาตรฐาน        
การพยาบาลการดูแลผูปวยวณัโรค สําหรับพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในระดบัปฐมภูม ิ
 สําหรับการควบคุมวัณโรค ไดมีองคกรตาง ๆ ตระหนักในการดําเนนิงานตามมาตรฐาน
แนวทางของกลยุทธ DOTS และยทุธศาสตรอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อสรางเครือขายเชื่อมโยงทุกระดบั
ใหครอบคลุมทุกพื้นทีแ่ละเปนแนวทางเดยีวกัน ลาสุดมกีารดูแลรักษาวัณโรคตามมาตรฐานสากล  
มาตรฐานสากลเพื่อการดูแลรักษาวณัโรคนี้  ไดพัฒนาขึน้โดยมุงหมายเพื่อสนับสนุนความสะดวก
ของผูปฏิบัติการ ทั้งในภาครฐัและเอกชนทีจ่ะไดใหการดแูลรักษาผูที่ปวย หรือสงสัยวาจะปวยเปน
วัณโรคทุกหมวดอายุอยางมคีุณภาพ (กลุมวัณโรค  สํานักโรคเอดส  วณัโรค  และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข. (2549). แนวทางการดําเนนิงานควบคุมวณั
โรคแหงชาติ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพสํานักงานพุทธศาสนาแหงชาติ.) ไดมีการดําเนนิงานตามแผนงาน
วัณโรคแหงชาติ เพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนินงานของเจาหนาที่สาธารณสุขใหเปนไปตาม
แนวทางที่เปนมาตรฐานเดยีวกันทุกระดับ (แนวทางการดาํเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ซ่ึงองคการอนามัยโลก ไดกําหนดเปาหมายอัตราการรักษาหาย อยาง
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นอยรอยละ 85 ในกลุมผูปวยวณัโรครายใหม เสมหะพบเชื้อ (Sputum  Smear-positive) ที่คนหาได 
และอัตราการคนหาอยางนอยรอยละ 70 ของอุบัติการณที่คาดวาจะมี ในกลุมผูปวยเสมหะพบเชื้อ 
(WHO, 2003, P.18 อางถึงใน พันธชัย  รัตนสุวรรณ, 2549) การควบคุมวณัโรคในกระเทศไทยใชกล
ยุทธการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสังเกตโดยตรง  ประกอบดวย 5 องคประกอบ 
คือ สถานบริการสาธารณสุขระดับ โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลชุมชน ที่
สามารถดําเนินการตามมาตรฐานของแนวทางการควบคมุวัณโรคแหงชาติ คือสถานบริการที่
สามารถดําเนินการครบถวนตามองคประกอบดังนี้  1) การใหความสําคัญตอการควบคุมวัณโรค 
เชน มีคลินิกวณัโรค และผูรับผิดชอบโดยตรง  2) มีการวินิจฉยัวณัโรคที่ถูกตอง โดยใชการตรวจ
เสมหะดวยกลองจุลทรรศนเปนหลัก  3) มีการใชระบบมาตรฐานระยะสั้นที่ถูกตองตามประเภทของ
ผูปวยรวมทั้งมีพี่เล้ียงในการดูแลสังเกตการณกินยา  4) มีการจัดยารักษาวณัโรคที่มีคุณภาพให
เพียงพอในการรักษาผูปวยวณัโรคที่มีอยูในพื้นที่  5) มีการบันทึกขอมูลตามแบบฟอรมมาตรฐานให 
ครบถวน ถูกตอง ภายในป พ.ศ. 2551 – 2553 รอยละของสถานบริการสาธารณสุขระดับ 
โรงพยาบาลชุมชน ที่สามารถดําเนินการตามมาตรฐานของแนวทางการควบคุมวัณโรคแหงชาติ 
รอยละ 85, 90 และ 95 ตามลําดับ (พันธชยั   รัตนสุวรรณ.  (2549).  แนวทางการดําเนนิงานดแูล
รักษาผูปวยวณัโรคสําหรับเจาหนาที่ศนูยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย  (พิมพคร้ังที่ 1).  
นครศรีธรรมราช: สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 11.) ในสวนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ไดมแีนวทางการดาํเนินงานวณัโรค  1) การคนหา/การรักษาผูปวยวัณโรค ตามแนวทาง
มาตรฐานวณัโรคแหงชาติ   2) งบประมาณในการสนับสนุนการดําเนินงานควบคุมวณัโรค  3) การ
นิเทศติดตามและประเมินผลการดําเนนิงาน  4) งบประมาณที่สนับสนุน คาดูแลรักษาเหมาจายราย
หัว ใหใชในการบริหารจัดการกิจกรรม  5) การตรวจคัดกรองคนหาผูปวยวัณโรครายใหมในกลุม
เสี่ยง ระยะเวลาดําเนินการ  1 สิงหาคม พ.ศ. 2550 - 12 มิถุนายน พ.ศ. 2551 จังหวดัระยอง
ดําเนินการตามแนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ  ไดทําการวิจยัเร่ือง การพัฒนา
รูปแบบการปองกันควบคุมวัณโรคในแรงงานตางดาวชาวกัมพูชาในตําบลปากน้ํากระแส อําเภอแก
ลง จังหวัดระยอง ศึกษาวจิัยวถีิชีวิตแรงงานตางดาวชาวกมัพูชา  รูปแบบการทํางานรวมกันระหวาง
ภาครัฐ (GO) กับภาคเอกชน (NGO) ซ่ึงเปนพื้นที่ที่ผูวจิัยไดปฏิบัติงานอยูปจจุบนั จะเห็นไดวาทกุ
หนวยงานใหความสําคัญเกีย่วกับวณัโรคเปนอยางมากไดมีการรวมมือทั้งทางภาครัฐและเอกชนที่
จะไดใหการดแูลรักษาผูปวย เพื่อใหผูปวยวัณโรคและชมุชนไดมีความรู ความเขาใจ เพื่อใหสามารถ
ตัดสินคุณภาพของบริการที่ไดรับ โดยเฉพาะการดแูลรักษาตอผูปวยแตละคนที่เปนวณัโรค ยอมจะ
เปนผลดีตอชุมชนดวย แตกไ็มสามารถควบคุมโรคไดเนือ่งจากขาดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจาก
บุคลากรที่รับผิดชอบ ในระดับปฐมภูมิ ขาดแนวทางปฏบิัติที่ชัดเจน 
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แนวทางมาตรฐานในการดําเนินงานการควบคุมวณัโรค 
 แผนงาน/แนวทาง/การศึกษาระดับชาตแิละนานาชาต ิ
 1.  การดูแลรักษาวณัโรคตามมาตรฐานสากล International Standard for TB  
Care: ISTC)  (แนวทางการดาํเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ, 2548) 
 มาตรฐานสากลเพื่อการดูแลรักษาวณัโรคนี้ ไดพัฒนาขึน้โดยมุงหมายเพื่อสนับสนุน
ความสะดวกของผูปฏิบัติการ ทั้งในภาครฐัและภาคเอกชนที่จะไดใหการดูแลรักษาผูที่ปวย หรือ
สงสัยวาจะปวยเปนวัณโรคทุกหมวดอายอุยางมีคุณภาพ ซ่ึงรวมทั้งผูปวยที่ผลการตรวจเสมหะดวย
กลองจุลทรรศนเปนบวก และเปนลบ วัณโรคนอกปอด วัณโรคที่เกิดจากเชื้อวณัโรคที่ดื้อตอยา
รักษาวณัโรค และวณัโรคที่เปนรวมกับการติดเชื้อเอชไอว ีโดยทั้งผูที่ปฏิบัติการอยูในแผนงาน
ควบคุมวณัโรค และโดยเฉพาะผูปฏิบัติการที่มิไดอยูในแผนงานควบคมุวัณโรคดวย และเพื่อให
ผูปวยวณัโรคและชุมชนไดมีความรู ความเขาใจ เพื่อใหสามารถตัดสินคุณภาพของบริการที่ไดรับ 
เพราะการดแูลรักษาตอบุคคลแตละคนที่มวีัณโรค ยอมจะเปนผลดีตอชุมชนดวย  
มาตรฐานการวินิจฉัย  
 มาตรฐานที ่1  
 ผูมีอาการไอมีเสมหะนาน 2 – 3 สัปดาหหรือกวา ที่ไมสามารถอธิบายสาเหตุได ควร
ตรวจหา วณัโรค  
 มาตรฐานที ่2  
 ผูมีอาการสงสัยวณัโรคทั้งผูใหญและเด็ก ควรเก็บเสมหะตรวจอยางนอย 2 ตัวอยาง ถาได 
3 ตัวอยางก็ยิ่งดี โดยอยางนอย 1 ตัวอยาง เก็บหลังตื่นนอนตอนเชา  
 มาตรฐานที ่3  
 ผูปวยที่สงสัยวัณโรคนอกปอด ควรสงชิ้นเนื้อจากที่สงสยัโรค ตรวจหาเชื้อวัณโรคดวย
กลองจุลทรรศน และการเพาะเลี้ยงเชื้อ และตรวจทางพยาธิวทิยา ถากระทําได  
 มาตรฐานที ่4  
 ผูที่ตรวจภาพรงัสีทรวงอกพบเงาผิดปกติทีน่าจะเปนวณัโรค ควรสงเสมหะ ตรวจทาง
หองปฏิบัติการดวย 
 มาตรฐานที ่5  
 การวินจิฉัยวณัโรคปอดที่ผลเสมหะลบ หมายถึง ผลการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน
อยางนอย 3 ตัวอยาง (รวมทั้งอยางนอย 1 ตัวอยางที่เก็บตอนเชา) แลวใหผลลบ ภาพรังสีทรวงอกพบ
เงาผิดปกติเขาไดกับวัณโรค ซ่ึงไมแสดงผลตอบสนองตอการรกัษาดวยยาปฏิชีวนะ (หมายเหต:ุ 
เนื่องจากยาประเภท Fluoroquinolones มีฤทธิ์ตอเชื้อวัณโรค อาจมีผลทําใหผูที่ปวยวณัโรคดีขึ้น
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ช่ัวคราวจึงไมควรใชในผูปวยดังกลาว) ถากระทําไดควรสงเสมหะเพาะเลี้ยงเชื้อในบคุคลที่ทราบ
หรือสงสัยการติดเชื้อเอชไอว ีควรพยายามใหไดผลการวนิจิฉัยโรค  
 มาตรฐานที ่6  
 การวินจิฉัยวณัโรคในเดก็ทีม่ีอาการ (ไดแก ที่ปอด เยื่อหุมปอด ตอมน้ําเหลือง ที่ขั้วปอด) 
ที่ตรวจเสมหะใหผลลบ ควรวินิจฉยัโดยอาศัยประวัติการสัมผัสวัณโรค ผลการตรวจภาพรังสีทรวง
อกเขาไดกับวณัโรค ผลการทดสอบการติดเชื้อวณัโรคเปนบวก (จากการทดสอบทุเบอรคุลิน หรือ
การทดสอบ Interferon Gamma Release Assay) สงเสมหะหรือตวัอยางวัตถุเพาะเลี้ยงเชื้อถากระทํา
ได (โดยเก็บเสมหะจากการขาก Gastric Washing หรือ Induced Sputum)  
 
มาตรฐานการรักษา  
 มาตรฐานที ่7  
 ผูใหการดแูลรักษาผูปวยวณัโรคยอมรับผิดชอบในดานสาธารณสุขอยางสําคัญดวย โดย
นอกจากการใหการรักษาดวยระบบยามาตรฐานที่เหมาะสมแลว ยังตองสามารถที่จะประเมินการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางตอเนื่องของผูปวยตอระบบยา และตองคอยแกไขถาการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาไมตอเนื่องและการรักษาไมดี เพื่อประกันใหผูปวยไดรับการรักษาโดยครบถวน  
 มาตรฐานที ่8  
 ผูปวยทุกราย (รวมทั้งที่มีการติดเชื้อเอชไอว)ี ที่ไมเคยไดรับการรักษามากอน ควรไดรับ
การรักษาดวยระบบยาแนวที่หนึ่งซึ่งเปนที่ยอมรับตามมาตรฐานสากล ดวยยาที่มีการยืนยนัผล 
Bioavailability โดยในระยะเริ่มตน 2 เดือนแรก ควรประกอบดวยยา Isoniazid Rifampicin 
Pyrazinamide และ Ethambutol ระยะตอเนือ่งที่ควรใชมากที่สุดก็คือ Isoniazid กับ Rifampicin เปน
เวลาอีก 4 เดือน โดยขนาดของยา แตละขนานควรใชตามขอเสนอแนะสากล และแนะนําใหใชยา
เม็ดรวมหลายขนาน ซ่ึงมีทั้งสองขนาน สามขนาน และส่ีขนาน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยทีก่ินยาเอง 
 มาตรฐานที ่9  
 ใหถือผูปวยเปนศูนยกลางในการบริหารจัดการการรักษาตามความตองการของผูปวย 
และการยอมรบันับถือระหวางผูปวยและผูใหบริการ โดยตองมีการเกื้อกูลสนับสนุนทุกรูปแบบ 
รวมทั้งการใหความรูและใหคําปรึกษาแกผูปวย โดยรวมทั้งการสนับสนุนการรักษาดวยการเปนพี่
เล้ียงในการชวยดูแลการกลืนกินยาของผูปวย (Directly Observed Treatment: DOT)  
 มาตรฐานที ่10  
 ติดตามและประเมินผลการรักษาในผูปวยวัณโรคปอด โดยการตรวจเสมหะ (2 ตัวอยาง) 
เมื่อสิ้นสุดระยะเขมขนของการรักษา 2 เดือนแรก เดือนที่ 5 และเมื่อสิ้นสุดการรักษา การติดตามดวย
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การถายภาพรังสีไมจําเปน เพราะทําใหแปลผลผิดพลาดได ผูปวยที่ผลเสมหะตรวจดวยกลองจุลทรรศน
ยังเปนบวกในเดือนที่ 5 ควรถือวาผลการรักษาลมเหลว และพิจารณาเปลี่ยนการรักษา สวนผูปวยวัณ
โรคนอกปอดและในเด็ก อาจติดตามประเมินผลดวยอาการทางคลินิก  
 มาตรฐานที ่11  
 บันทึกยาทีจ่าย อาการทางคลินิก อาการขางเคียง และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
ทุกครั้ง ลงในแผนประวัติการรักษา  
 มาตรฐานที ่12  
 ผูปวยวณัโรคทุกราย ตองไดรับการใหคําปรึกษา และตรวจหาเชื้อเอชไอว ี 
 มาตรฐานที ่13  
 ผูปวยวณัโรคที่ติดเชื้อเอชไอว ีควรไดรับการประเมิน และถาเขาเกณฑการไดรับยาตาน
ไวรัสในระหวางการรักษาวณัโรค ก็ควรมกีารจัดสถานทีท่ี่เหมาะสม ถาจะตองใหการรักษาวณัโรค
รวมไปกับการรักษาดวยยาตานไวรัส ซ่ึงมีความสลับซับซอน โดยการรักษาวณัโรคนั้นเริ่มไปไดเลย 
และใหยา  Co –  trimoxazole เพื่อปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นดวย  
 มาตรฐานที ่14  
 การประเมินภาวะการดื้อยา ควรกระทําในผูปวยที่เคยไดรับการรักษามากอน หรือมี
ประวัติสัมผัสวัณโรคดื้อยา หรืออยูในชุมชนที่มีความชกุของวัณโรคดื้อยา ผูปวยทีม่ีผลการรักษา
ลมเหลวหรือเปนการปวยเร้ือรังและนาจะดื้อยา ควรตรวจเสมหะเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบความไว
ตอยา Isoniazid Rifampicin และ Ethambutol โดยเร็ว  
 มาตรฐานที ่15  
 ผูปวยวณัโรคที่ดื้อยาหลายขนาน โดยเฉพาะที่ดื้อยา Isoniazid และ Rifampicin (MDR – 
TB) ควรไดรับการรักษาดวยระบบยารกัษาวัณโรค แนวที่สองอยูดวย โดยประกอบดวยยาที่ทราบ
หรือนาจะยังไดผลอยูอยางนอย 4 ขนาน เปนเวลา 18 – 24 เดือน และตองดูแลอยางเขมงวด เพื่อให
ผูปวยไดรับยาครบถวน ถามีปญหาควรปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 
 
มาตรฐานงานสาธารณสุข  
 มาตรฐานที ่16  
 ผูใหบริการสาธารณสุข ควรใหคําแนะนําและติดตามผูสัมผัสใกลชิดโดยเฉพาะเดก็อายุ
ต่ํากวา 5 ป และผูติดเชื้อเอชไอว ีเพื่อตรวจหาการติดเชื้อและการปวยวณัโรค  
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 มาตรฐานที ่17  
 ผูใหบริการสาธารณสุข ตองรายงานผูปวยทั้งผูปวยใหมและเกาที่ตรวจพบ และ
ผลการรักษาของผูปวยทุกรายไปยังสํานกังานสาธารณสุขในพื้นที ่เพื่อการวางแผนและกําหนด
นโยบายตอไป 
 2.  แผนงานการควบคุมวัณโรคแหงชาติ  (National Tuberculosis Programme: NTP) 
(แนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ, 2548) 
   2.1  กลยุทธในการควบคุมวัณโรค 
  ยุทธวิธีในการควบคุมวณัโรค (Expanded DOTS Framwork for Effective  
Tuberculosis Control)  การควบคุมวณัโรคอยางมีประสิทธิภาพ ตองใชยุทธวิธี DOTS ซ่ึงมี 5 
องคประกอบหลัก 
   2.1.1  Sustained Political Commitment พนัธสัญญาจากหนวยงานทกุระดับ
ตลอดจนพันธมิตรทุกภาคสวนในการเพิ่มบุคลากรและงบประมาณเพือ่ทําใหการควบคุมวัณโรค
เปนพันธกจิทัว่ประเทศ  และบูรณาการอยูกับระบบสุขภาพแหงชาติอยางยั่งยืน 
   2.1.2  Access to Quality - assured TB Sputum Microscopy การคนหารายปวยใน
ผูที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรค เนนการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนโดยหนวยชันสูตรที่มี
ระบบประกนัคุณภาพ จําเปนตองใหความใสใจเปนพิเศษเพื่อคนหารายปวยในกลุมผูติดเชื้อ HIV  
และกลุมเสี่ยงอื่น ๆ เชนผูตองโทษในเรือนจํา 
   2.1.3  Standardized Short - coures to all Cases of TB under Proper Case  
Management Conditions Including Direct Observation of Treatment การรักษาดวยระบบยา
มาตรฐานระยะสั้น (6, 8 เดือน) พรอมระบบการดูแลผูปวย (Case Management) ที่เหมาะสมทั้งเชิง
เทคนิคและสังคม, แนะนําใหใชการรักษาแบบมีพี่เล้ียง (Directly Observed Treatment - DOTS)  
เสมอเมื่อมีการใช Rifampicin เพื่อความมัน่ใจในคุณภาพของงานวณัโรคเพื่อชวยผูปวยใหคงอยูใน
การรักษา  และเพื่อปองกนัการดื้อยา 
   2.1.4  Uninterrupted Supply of Quality - assured Drugs การสนับสนุนยาวณัโรค
ที่มีคุณภาพ อยางตอเนื่องและไมขาดระยะคือเปนองคประกอบสําคัญในการควบคุมวัณโรค,  
จําเปนตองมีระบบบริหารจดัการยาที่เชื่อถือไดผูปวยควรไดรับยาวณัโรคโดยไมเสียคาใชจาย  
เนื่องจากการรักษาใหผูปวยหายเปนประโยชนตอสังคมโดยรวม 
   2.1.5  Recording and Reporting System Enabling Outcome Assessment  ระบบ
การบันทึกทะเบียนรายงานทีเ่ปนมาตรฐาน เพื่อประเมินผลการรักษาของผูปวยแตละรายและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานวณัโรคโดยรวม 
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 กลยุทธ DOT เปนกลยุทธหลักที่องคการอนามัยโลก ไดเสนอแนะใหประเทศตาง ๆ     
ทั่วโลกนําไปดําเนินการควบคุมวัณโรค เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการรักษาและเพื่อปองกันการดื้อ
ตอยา ขณะนี้มปีระเทศตาง ๆ นํากลยุทธนี้ไปใชมากกวา 150 ประเทศทั่วโลก สําหรับประเทศไทย
ไดนํากลยุทธนี้มาใชตั้งแต พ.ศ. 2539   
 ในป  พ.ศ. 2548 องคการอนามัยโลก ไดเสนอกลยุทธและการดําเนินการ ซ่ึงมกีรอบ
แนวคดิขยายกวางขึ้นและมีเนื้อหาเพิ่มขึ้น ประกอบดวย 
  1.  Pursue Quality DOTS Expansion and Enhancement ยังยึดถือกลยุทธ DOTS         
เปนหลัก แตครอบคลุมรายละเอียดมากขึ้นและกวางมากยิ่งขึ้น องคประกอบทั้ง 5 ไดแก 
   1.1  Political Commitment with Increase Sustained Financing เนนการให
ความสําคัญ โดยมีการจดัหางบประมาณเพิม่ขึ้นและเพยีงพอ  ในการดําเนินงานควบคุมวัณโรคใหมี
ประสิทธิภาพ 
   1.2  Case Detection Through-assured Bacteriology การคนหารายปวยโดยใชการ
ตรวจหาเชื้อในหองปฏิบัติการที่มีระบบประกันสุขภาพ โดยการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน  
และการเพาะเชื้อในหนวยงานที่สามารถดําเนินการได 
   1.3  Standardized Treatment with Supervision and Patient Support ใหการรักษา
ผูปวยดวยระบบยาและการจดัการที่เปนมาตรฐาน รวมทัง้มีการดูแลและสนับสนุนการรักษา  
เพื่อใหผูปวยไดกินยาอยางตอเนื่องจนครบกําหนด 
   1.4  Monitoring and Evaluation System and Impact Measurement มีการกํากับ
และติดตามประเมินผลอยางเปนระบบและการวิเคราะหเพื่อวัดผลกระทบที่เกิดขึ้น 
  2.  Address TB/HIV, MDR-TB and other Challenges (การผสมผสานงานวณัโรค
และโรคเอดส วัณโรคดื้อยาหลายขนาน และประเดน็ทาทายอื่นๆ) 
   2.1  การบูรณาการวัณโรคและงานเอดส 
   2.2  การปองกนัและควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

   2.3  การควบคมุวัณโรคในผูตองขัง ผูอพยพ และกลุมเสีย่งอ่ืน ๆ 
  3.  Contribute to Health System Strengthening (สนับสนนุระบบสุขภาพใหเขมแข็ง) 
   3.1  การใหความรวมมือเพื่อผลักดันนโยบายใหเขมแข็ง การเพิ่มทรัพยากรบุคคล  
งบประมาณเพือ่พัฒนาการใหบริการ และปรับปรุงระบบขอมูลขาวสาร 
   3.2  เชื่อมโยงงานควบคุมวณัโรคเขากับการดูแลผูปวยโรคปอดอื่น ๆ 
   3.3  ปรับงานวณัโรคเขาไปในงานสาธารณสุขพื้นฐานอื่น ๆ ในชุมชน เชน            
งานอนามัยแมและเดก็ เปนตน 
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  4.  Engage all Care Providers (ประสานงานกับทุกหนวยงานที่เกีย่วของกับการ
บริการสุขภาพ) 
   4.1  ประสานงานระหวางหนวยงานของภาครัฐดวยกัน และระหวางหนวยงานของ
ภาครัฐกับเอกชน (Public-public and Public-private Mix: PPM) 
   4.2  “มาตรฐานการดูแลผูปวยวัณโรคระดบัสากล”  (International Standards for 
TB  care: ISTC) จัดทําขึ้นเปนแนวทางปฏบิัติในการวินิจฉัยและรักษาผูปวยวัณโรค ซ่ึงจะสามารถ
ชวยสงเสริมการดูแลสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขของหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
  5.  Empower People with TB and Communities 
   5.1  การกระตุนใหความสําคัญการสื่อสารกับชุมชนและสังคม เพื่อใหมีความรู
และเกดิความตระหนกัและการมีสวนรวมในการควบคุมวัณโรค โดยเฉพาะในผูยากไร รวมถึงการ
ขจัดความรังเกยีจของสังคมตอผูปวย (Advocacy, Communication and Social Mobilization: 
ACSM) 
   5.2  Community Participation in TB Care ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย
ไดแก  การใหความรูแกผูปวยและญาติ การใหความรูแกชุมชน การสงเสริมอาสาสมัครในการเปน
พี่เล้ียง 
  6.  Enable and Promote Research (สงเสริมการศึกษาวิจยั) ไดแก การวจิัยเชิง
ปฏิบัติการในการดําเนนิงานควบคุมวณัโรค การศึกษาวจิัยเพื่อหาวิธีการใหม ๆ ในการวินิจฉยัยา
หรือระบบยาใหม และการพฒันาวัคซีน เปนตน 
   2.2  โครงสรางของแผนงานการควบคุมวณัโรคแหงชาติ 
 แผนงานการควบคุมวณัโรคแหงชาตหิรือที่นิยมเรียกวา แผนงานวัณโรคแหงชาติ  
สําหรับประเทศไทยนัน้ไดกาํหนดขึ้นหลังจากมีการสํารวจวัณโรคดานระบาดวิทยาเปนครั้งแรก
ระหวางป พ.ศ.2503 - 2507 ที่แสดงวาวัณโรคปอดเปนโรคติดตอที่ระบาดแพรหลาย ทั้งในเขตเมือง
และเขตชนบททั่วประเทศ แผนงานวัณโรคแหงชาตินัน้มีหลักการตามแนวทางโดยรายงานของ
คณะผูเชีย่วชาญวัณโรคขององคกรการอนามัยโลกฉบับที่ 8 เมื่อป พ.ศ.2507 (ค.ศ.1964) ที่จะตอง
ขยายงานโดยการบูรณาการงานควบคุมวณัโรคเขากับบริการสาธารณสุขพื้นฐานที่มอียูแลวเพื่อให
ครอบคลุมประชากรไดทัว่ประเทศ ตั้งแตเริ่มแรกและเปนแผนงานที่ถาวรโดยทีว่ัณโรคนั้นมิอาจใช
วิธีการรณรงคชั่วครั้งชั่วคราวใหไดผลดีได เพราะผูปวยวณัโรคจะอุบัตขิึ้นจากแหลงประชากรที่ติด
เชื้อวัณโรคอยูแลวไดตลอดเวลาและที่สําคญัอีกขอหนึ่งกค็ือ บริการตองเปนที่ยอมรับและเขาถึงตาม
ความตองการของประชาชนดวย กระทรวงสาธารณสุขจึงไดดําเนินการตามแผนงานวณัโรค
แหงชาติตั้งแตป 2510 ซ่ึงปรากฏวาเปนผลสําเร็จในการบรูณาการการฉดีวัคซีนบีซีจี โดยหนวย
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บริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดตาง ๆ ซ่ึงไดผลดีในแงความครอบคลุม
ประชากรเปาหมายคือ เดก็กอนเขาโรงเรียนและตอมาไดขยายการบริการครอบคลุมประชากรเดก็
แรกเกดิดวย อีกทั้งเปนการลดคาใชจายจากการใชหนวยเคลื่อนที่เฉพาะในอดีต 
 สําหรับการคนหารายปวยและการรักษาดวยยาแบบผูปวยนอกนั้น การเริ่มบูรณาการงาน
นี้ใหสถานีอนามัยในจังหวัดตาง ๆ โดยสงเจาหนาที่ไประจําสถานีอนามัยช้ันหนึ่ง  เพื่อดําเนินการ
ตรวจเสมหะผูที่มาขอรับบริการซึ่งมีอาการสงสัยวัณโรคดวยกลองจุลทรรศน และใหการรักษาดวย
ยาแกผูปวยที่ตรวจพบเชื้อวัณโรค ซ่ึงเปนระยะแพรเชื้อแบบผูปวยนอก โดยไดรับการสนับสนุนใน
ดานวิชาการ การนิเทศงาน วสัดุเวชภณัฑจากศูนยวณัโรคเขตผลการดําเนินงานในระหวางป พ.ศ.
2510 - 2519 ยงัไมไดผลเปนที่พอใจ เนื่องจากไมอาจขยายงานไดตอเมือ่กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายแนชัดในการจัดตั้งโรงพยาบาลในระดับอําเภอ (ตอมาเรียกวาโรงพยาบาลชุมชน)           
งานคนหารายปวยและรักษาวัณโรคก็ไดประสบความกาวหนาในการขยายงาน ทาํใหตรวจพบ
ผูปวยและใหการรักษาผูปวยไดมากขึ้นอกีหลายเทา  โดยโรงพยาบาลชุมชนก็ไดทําหนาที่เปนแกน
นําของการตรวจหาผูปวย และรักษาวณัโรคระดับอําเภออยางมีประสิทธิภาพ ประกอบกับการไดรับ
ความรวมมือจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยดังนั้นความครอบคลุมในการตรวจพบ  
ประกอบ และการรักษาวณัโรคจึงขยายมากขึ้นเปนลําดบัมากกวาที่ไดปฏิบัติมาแลว 2-3  เทา ใน
ปจจุบันนี้สถานีอนามัยทัว่ประเทศ 9,738 แหง ไดเขามามีสวนรวมในแผนงานวัณโรค 
 จากการวิเคราะหกจิกรรมในดานการคนหารายปวยและการรักษาวณัโรคในป 2547  
พบวาหนวยบริการภายใตกรมควบคุมโรค (กลุมวณัโรค สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และสํานักงานปองกันควบคมุโรคเขตรอน) ทําการตรวจเสมหะประมาณรอยละ 20   
จากจํานวนเสมหะทั้งหมดทีถู่กตรวจทัว่ประเทศ ซ่ึงสามารถพบผูปวยในระยะแพรเชือ้ไดถึงรอยละ 
38 จากจํานวนผูปวยในระยะแพรเชื้อทั้งหมดทั่วประเทศ และยังคงรักษาผูปวยวณัโรคถึงประมาณ  
รอยละ13 จากจํานวนผูปวยทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนรักษาทัว่ประเทศ สัดสวนที่เหลือของกิจกรรม
ขางตนดําเนนิงานโดย โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลชุมชน ทั่วประเทศ    
สถานบริการสังกัดกรุงเทพมหานคร ทบวงมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม สํานักตํารวจแหงชาติ  
(รพ.ตํารวจ) กรมราชทัณฑ มูลนิธิ และภาคเอกชนตางๆ   
 2.3  วัตถุประสงคแผนงานการควบคุมวัณโรคแหงชาต ิ
  2.3.1  เพื่อรักษาและฟนฟูสุขภาพของผูปวย เพื่อที่ผูปวยจะไดทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันได และสามารถอยูรวมกับครอบครัวและชมุชนได 
  2.3.2  เพื่อลดการแพรกระจายเชื้อในชุมชน ซ่ึงจะมีผลทําใหขนาด ปญหา และความ
รุนแรงของวัณโรคลดลง จนไมเปนปญหาทางดานสาธารณสุข 
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 วิธีการหลักของแผนงานการควบคุมวณัโรคแหงชาติ คือ การวินจิฉัยและรักษาผูปวยวณั
โรคใหหายขาด โดยเฉพาะผูปวยวัณโรคในระยะแพรเชือ้เพราะผูปวยเหลานี้คือ  แหลงในการ
แพรกระจายเชือ้ ผูปวยวณัโรคประมาณรอยละ 50 จะเสียชีวิตภายใน 2-3 ป หากไมไดรับการรักษา  
อยางไรก็ดีผูปวยวัณโรคที่ไมอยูระยะแพรเชื้อจะตองไดรับการรักษาเชนกัน หากมขีอบงชี้วาเปน 
วัณโรคในระยะลุกลาม (Active TB) 
 จุดมุงหมายของการดําเนนิงานตามแผนงานการควบคุมวัณโรคแหงชาติ คือ การลดอัตรา
ปวย อัตราตายและการแพรเชื้อของวัณโรค จนกระทั่งไมเปนปญหาทางดานสาธารณสุขของ
ประเทศ 
 เปาหมายการดําเนินงานเพือ่ใหบรรลุจุดมุงหมาย 
 วิธีการดําเนนิงานเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมาย 
  1.  รักษาผูปวยระยะแพรเชื้อ โดยใหมีอัตราผลสําเร็จในการรักษา (Success Rate) โดย
คิดจากอัตราการรักษาหาย (Cure Rate) และรักษาครบ (Complete Rate) รวมกันไมนอยกวารอยละ 
85   
  2.  เพิ่มความครอบคลุมและเรงรัดการคนหาผูปวยระยะแพรเชื้อไมนอยกวารอยละ 70  
ของจํานวนผูปวยระยะแพรเชื้อที่คาดวาจะมีอยูในชุมชน 
 ยุทธศาสตรการดําเนินงานภายใตแผนงานการควบคุมวัณโรคแหงชาต ิ
 1.  เรงรัดใหผูปวยเขาถึงบรกิารการรักษาดวยระบบยาระยะสั้น ภายใตกลวิธี DOTS    
โดยเนนประสทิธิภาพของการรักษาและปองกันการดื้อยาวัณโรค ซ่ึงมุงเนนการควบคมุกํากับการ
กินยาโดยมีพี่เล้ียง (DOT) โดยมุงเนนผูปวยระยะแพรเชือ้เพื่อลดการแพรกระจายเชือ้ในชุมชน 
 2.  เรงรัดการคนหาผูปวยวณัโรคโดยเฉพาะระยะแพรเชือ้ โดยเนนการสรางกิจกรรมเชิง
รุกในกลุมประชากรดอยโอกาสและเสี่ยงพิเศษ เชน กลุมผูสัมผัสใกลชิด กลุมผูตองขัง ชุมชนแออดั
เขตเมือง ผูติดสารเสพติด ผูติดเชื้อ HIV ประชากรยายถ่ินตามแนวชายแดน 
 3.  ขยายงานตามยุทธศาสตรผสมผสาน HIV/TB (HIV/TB Collaborative Strategies)   
ในการพัฒนารูปแบบและดาํเนินการควบคุมวัณโรค รวมทั้งสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการ
ควบคุมปองกนั และแกไขปญหาวณัโรค (Community Participation) 
 กิจกรรมหลักภายใตแผนงานการควบคุมวัณโรคแหงชาต ิ
  1.  รักษาผูปวยทุกคนดวยยาที่มีประสิทธิภาพในชวงระยะเวลาที่เพียงพอ 
  2.  วินิจฉยัผูปวยวัณโรคในระยะแพรเชื้อแตเนิ่น ๆ โดยการตรวจเสมหะดวยกลอง
จุลทรรศน 
  3.  จัดตั้งเครือขายของการตรวจดวยกลองจุลทรรศน และมีระบบการควบคุมคุณภาพ 
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  4.  จัดตั้งหนวยการรักษาในแตละระดับของระบบสาธารณสุข 
  5.  ใหการสนบัสนุนและกําหนดมาตรฐานการรักษาอยางตอเนื่องรวมทั้งการติดตาม
และควบคุมคณุภาพของยา 
  6.  จัดใหมีระบบบันทึกและรายงานที่เปนมาตรฐานตามแนวทางองคการอนามัยโลก 
  7.  ติดตาม วิเคราะหผลของแผนงานฯ โดยการวิเคราะหผลการรักษาผูปวย 
  8.  จัดใหมีการนิเทศและฝกอบรมสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขในทุกระดับอยาง
ตอเนื่อง ใหมกีารใหความรูและสุขศึกษาที่ถูกตองแกชมุชนอยางตอเนื่อง 
  9.  ประสาน NTP ทั้งในภาครัฐและหนวยงานอื่น เชน โรงพยาบาลเอกชน องคกร
เอกชน ฯลฯ 
  10.  มีการทําการวิจัยเพื่อพัฒนา NTP อยางตอเนื่อง 
 ตัวชี้วัดท่ีใชประเมินแผนงานการควบคุมวัณโรคแหงชาต ิ
  1.  ผลการรักษาผูปวยใหมในระยะแพรเชื้อ ผูปวยที่กลับเปนซ้ํา ผูปวยทีก่ารรักษา
ลมเหลวรวมถงึผูปวยวณัโรคนอกปอดและวัณโรคปอดทีไ่มอยูในระยะแพรเชื้อ 
  2.  อัตราเสมหะปราศจากเชื้อ (Conversion Rate) เมื่อส้ินสุดระยะเขมขนของผูปวย
ใหมในระยะแพรเชื้อผูปวยทีก่ลับเปนซ้ํา และผูปวยทีก่ารรักษาลมเหลว 
  3.  ความครอบคลุมของการคนหารายปวยใหม ที่พบเชื้อ 
  4.  อัตราตรวจพบของผูปวยใหมเสมหะพบเชื้อ จําแนกตามอายุ และเพศ 
  5.  อัตราสวนของจํานวนผูปวยใหมเสมหะพบเชื้อตอผลรวมของจํานวนผูปวยใหม
เสมหะไมพบเชื้อและผูปวยวณัโรคนอกปอด 
  6.  อัตราการตรวจพบเชื้อในเสมหะของผูปวยเปนวณัโรค 
 ดานการรักษา  แบงตามผลการรักษาดังนี ้
  1.  อัตราผลสําเร็จในการรักษา (Success Rate) เปนตวัช้ีวดัที่สําคัญที่สุดที่ใชประเมิน
แผนงานควบคุมวัณโรค โดยคิดจากอัตราการรักษาหาย (Cure Rate) และรักษาครบ (Complete  
Rate) รวมกันไมนอยกวารอยละ 85 หากพืน้ที่ใดมีอัตรารกัษาหายต่ํากวารอยละ 85 ควรตรวจสอบ
ผลการรักษาอื่นวามีปญหาทีจุ่ดใด 
  2.  อัตราการเปลี่ยนแปลงเสมหะ (Conversion Rate) เปนตัวช้ีวดัที่สําคัญรองลงมาจาก
อัตรารักษาหายแตสามารถบงบอกสถานการณไดเร็วกวาโดยปกติ แลวอัตราการแปรเปลี่ยนของ
เสมหะในผูปวยใหมและกลับเปนซ้ําควรไมต่ํากวารอยละ 85 สําหรับผูปวยประเภทอืน่ ๆ ไมควรต่ํา
กวารอยละ 80 
  3.  อัตรารักษาครบ (Completion Rate) 
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  4.  อัตราขาดยา (Default Rate) ตามเปาหมายการดําเนินงานวณัโรคแหงชาติตอง  
นอยกวารอยละ 5 
  5.  อัตราลมเหลว (Failure Rate) โดยปกตอัิตราลมเหลวในการรักษาผูปวยใหมเสมหะ
พบเชื้อไมควรเกินรอยละ 3 
  6.  อัตราตาย (Death Rate) 
  7.  อัตราโอนออก (Transfer-out Rate) 
หมายเหตุ  *แตละประเภท แบงเปนใหม (เสมหะบวก ลบ) วณัโรคนอกปอด กลับเปนซ้ําและ
ลมเหลว 
 การคนหารายปวย 
  1.  ความครอบคลุมของการคนหารายปวย (Coverage of Case-finding) เปนตัวช้ีวัด   
ที่สําคัญอีกตัวหนึ่งในแผนงานควบคุมวณัโรค WHO กําหนดวาหากการรักษามีประสิทธิภาพดี
พอแลว ความครอบคลุมของการคนหารายปวยไมนอยกวารอยละ 70 ของจํานวนผูปวยวัณโรคปอด
เสมหะพบเชื้อที่คาดวาจะมีอยูในชุมชน 
  2.  อัตราตรวจพบรายป (Detection Rate) เปนตัวช้ีวัดที่บงบอกถึงแนวโนมของการ
คนหารายปวย เมื่อวิเคราะหเปนชวงเวลา (รายเดือน รายป) โดยจะรายงานเปนอัตราตอ100,000  
ประชากร 
  3.  อัตราตรวจพบ จําแนกตามกลุมอายุและเพศเปนตวัช้ีวดัที่บงบอกถึงแนวโนมของ
สถานการณวณัโรคโดยที่หากอัตราตรวจพบในกลุมประชากรที่อายไุมมากมีแนวโนมลดลงจะชีบ้ง
ถึงการแพรกระจายเชื้อที่นอยลง ในขณะทีก่ารลดของอัตราตรวจพบในประชากรที่สูงอายุจะลด   
ชากวา เพราะประชากรที่สูงอายุสวนใหญจะติดเชื้อมาหลายปหรือเปนสิบปแลว ตามปกติแลวอัตรา
ตรวจพบในเพศชายและหญงิไมควรตางกนัมากนกั หากสัดสวนเปนชายมากกวาหญิงมาก ๆ      
ควรตระหนักวากิจกรรมการใหบริการในสตรีอาจไมเขมแข็งเพียงพอ ตัวช้ีวดัในขอนี้สามารถ
คํานวณไดจากรายงานการคนหารายปวยรอบ 4  เดือน 
  4.  สัดสวนของผูปวยเสมหะบวกในผูปวยวัณโรคทั้งหมด ความเปนจรงิแลว
อัตราสวนในขอนี้จะประมาณ 1:1 หากมีสัดสวนที่เสมหะลบมาก ๆ ควรตระหนักถึงการวินจิฉัย
ผิดพลาด (Over Diagnosis) 
  5.  คุณภาพของการตรวจเสมหะเปนการตรวจสอบคุณภาพของงานในสตูร โดยปกติ
แลวการตรวจเสมหะผูปวยทีม่ีอาการสงสัยวัณโรคควรจะใหผลบวกประมาณรอยละ 10 (รอยละ    
8-12) 
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 4.  บทบาทของหนวยงานแตละระดับ 
 บทบาทของกลุมวัณโรค สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
  1.  กําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร วางแผนและจัดทํางบประมาณสําหรบั NTP 
  2.  ดําเนินการในเรื่องแผนงานพัฒนาบุคลากรและฝกอบรมใหแกเจาหนาที่ 
สาธารณสุข 
  3.  ควบคุม กํากับ ติดตามและประเมนิผลงานการดําเนินงานควบคุมวณัโรคของ 
ประเทศไทย 
  4.  เปนผูประสานงานเฝาระวังวณัโรคในระดับประเทศ 
  5.  นิเทศงานวณัโรคใหกับสาํนักงานปองกนัควบคุมโรคเขต (สคร.) 
  6.  เปนผูประสานงาน NTP ใหกับองคกรภาครัฐและอื่น ๆ 
  7.  จัดทําการวจิัย พัฒนารูปแบบและกําหนดมาตรฐานเพือ่สนับสนุน NTP 
  8.  เปนหนวยงานในการอางอิงดานวิชาการและการชันสูตร 
 บทบาทของสาํนักงานปองกันควบคุมโรคเขต 
  1.  ประสานงานควบคุมวณัโรคในเขต 
  2.  นิเทศและฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของกบังานควบคุมวัณโรคใน 
ระดับเขต  จังหวัด  และอําเภอ 
  3.  จัดทําการวจิัยพัฒนารูปแบบการดําเนินงานควบคุมวณัโรคในระดบัพื้นที่เพื่อ 
สนับสนุน NTP 
  4.  ติดตามและประเมนิผลงานควบคุมวณัโรคในเขต 
  5.  ประสานงานควบคุมวณัโรคระหวางหนวยงานรัฐและอื่น ๆ 
  6.  เปนหนวยงานในการอางอิงดานวิชาการและการชันสูตร 
  7.  เฝาระวัง  รวบรวมวิเคราะหปญหาวณัโรคในระดับพื้นที่ 
 บทบาทของโรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย/ ศนูยสุขภาพ
ชุมชน 
  ดานการคนหารายปวย 
   1.  คนหาผูปวยที่มีอาการสงสัยวัณโรคที่มาตรวจที่โรงพยาบาลชุมชน/ 
โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย 
   3.  ตรวจเสมหะในผูปวยที่มอีาการสงสัย อยางนอย 3 คร้ัง 
   4.  วินิจฉยัผูปวยวัณโรคในระยะไมแพรเชือ้ (โดยการถายภาพรังสีทรวงอก) และ
วัณโรคนอกปอด 
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  ดานการรักษา 
   1.  ใหความรูและคําปรึกษาแกผูปวยทกุดานในอันทีจ่ะมปีระโยชนตอการรักษา
ครบของผูปวย 
   2.  รักษาผูปวยวัณโรคดวยระบบยามาตรฐานดวยวิธี DOT 
   3.  โอนผูปวยในรายที่เปนควรไปรักษายัง สถานีอนามัยหรือ PCU ใกลบาน 
   4.  บันทึกผลการรักษาในบัตรบันทึกผลการรักษาและ DOT card สําหรับผูปวยที่
รักษาที่โรงพยาบาล 
   5.  ตรวจเสมหะในระหวางการรักษาตามขอกําหนด 
   6.  ติดตามผูปวยที่ขาดการรักษาใหเร็วที่สุด 
   7.  รักษาผูปวยที่โอนจากสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชมุชน เพราะแพยาหรือมี
อาการแทรกซอน 
  ประสานและใหความรวมมือในการดําเนนิงานควบคุมวัณโรคในระดบัอําเภอกับ
บุคลากรที่เก่ียวของทุกระดับ 
 5.  บทบาทของบุคลากรดานวัณโรคแตละระดับ 
 บทบาทของผูประสานงานวณัโรคระดับจังหวัด (Provincial Tuberculosis  
Coordinator : PIC) 
  1.  ดานนิเทศควบคุมกํากับแผนการดําเนนิงานวณัโรคระดับจังหวัด 
   1.1  นิเทศโรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย/ ศนูยสุขภาพ
ชุมชน/ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ แตละแหงอยางนอยทุก 4 เดือนตอคร้ัง 
   1.2  ใหการฝกสอนบุคลากรสาธารณสุขในขณะทีน่ิเทศ (On  the  Job  training) 
  2.  ดานการติดตามประเมินผล บันทึกและรายงาน 
   2.1  จัดทําทะเบียนวัณโรคระดับจังหวดั 
   2.2  จัดทํารายงานรอบ 3 เดอืน 4 รายงานคือ รายงานการคนหารายปวย 
(แบบฟอรม  TB07) รายงานผลเสมหะปราศจากเชื้อเมือ่ส้ินสุดระยะเขมขน (แบบฟอรม TB07/1) 
รายงานผลการรักษา (แบบฟอรม TB08) และรายงานการดําเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรค
เอดส (TB-HIV01) ของจังหวัดและจัดสงใหผูประสานงานระดับเขต 
  3.  เฝาระวังตดิตามสถานการณวณัโรคระดับจังหวัด 
 บทบาทของผูประสานงานวณัโรคระดับอําเภอ (District Tuberculosis Coordinator:  
DTC)   
  1.  ดานนิเทศควบคุมกํากับแผนการดําเนนิงานวณัโรคระดับอําเภอ 
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   1.1  นิเทศสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชมุชน แตละแหงอยางนอยทกุ 4 เดือน  
ตอคร้ัง 
   1.2  ใหการฝกสอนบุคลากรสาธารณสุขในขณะทีน่ิเทศ (On the Job Training) 
  2.  ดานการติดตามประเมินผล  บันทึกและรายงาน 
   2.1  จัดทําทะเบียนวัณโรคระดับอําเภอ 
   2.2  รวมจัดทํารายงานรอบ 3 เดือน 4 รายงานคือ รายงานการคนหารายปวย 
รายงานผลเสมหะปราศจากเชื้อเมื่อส้ินสุดระยะเขมขน รายงานผลการรักษาและรายงานการ
ดําเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดสของอําเภอและจัดสงใหผูประสานงานระดับจังหวดั 
  3.  เฝาระวังตดิตั้งตามสถานการณวณัโรคระดับอําเภอ 
 บทบาทของเจาหนาท่ีสถานอีนามัย / ศูนยสุขภาพชุมชน 
  1.  ดานการคนหารายปวย 
   1.1  คนหาผูปวยที่มีอาการสงสัยวัณโรคทีม่า  สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน 
   1.2  เมื่อพบผูปวยที่มีอาการสงสัยวัณโรคแลวอาจดําเนนิการไดดังนี ้
    1.2.1  สงตัวผูปวยพรอมเก็บเสมหะตอนเชาไปตรวจที่โรงพยาบาลชุมชน/
โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย/ ศูนยสุขภาพชุมชน 
    1.2.2  สงเสมหะไปตรวจ 
    1.2.3  ในกรณทีี่มีความพรอมอาจปายสไลดเสมหะสงตรวจที่โรงพยาบาล
ชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย/ ศูนยสุขภาพชุมชน 
  2.  ดานการรักษา 
   2.1  ใหการรักษาผูปวยทีว่ินจิฉัยวาเปนวัณโรคตามระบบยาที่แพทยแนะนํา 
   2.2  บันทึกการรักษาและบัตร DOT สําหรับผูปวยแตละรายที่รักษาที่สถานี
อนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน 
   2.3  จัดใหมีพี่เล้ียงในการรักษาสําหรับผูปวยแตละรายตลอดการรักษา 
   2.4  เก็บเสมหะของผูปวยในระหวางรกัษาสงตรวจ 
   2.5  ติดตามผูปวยที่ขาดการรักษามารักษาตอใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได 
   2.6  สงผูปวยที่มีอาการแพยาไปรักษาตอทีโ่รงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลศูนย/ ศูนยสุขภาพชุมชน 
  3.  ดานการปองกัน 
   3.1  ใหวัคซีนบีซีจี แกทารกแรกเกดิทุกราย 
   3.2  ใหวัคซีนบีซีจี แกเด็กนกัเรียน ป.1 ไมมีประวัติเคยไดรับวัคซีนบีซีจีมากอน 
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  4.  ดานสุขศึกษา ใหความรูเรื่องวัณโรคแกผูปวย ญาติ และชุมชน 
  5.  ดานการนิเทศและฝกอบรม นิเทศและฝกอบรมเรื่องวัณโรคใหแกอาสาสมัคร
สาธารณสุข  ผูนําชุมชน 
 6.  บทบาทของบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ 
 บทบาทของเภสัชกร 
  1.  บริหารคลังเวชภณัฑและยาที่ใชในการรักษาวณัโรค 
  2.  กําหนดมาตรฐานและคณุสมบัติของยาที่ใชในการรักษาวณัโรค 
  3.  ติดตามและเฝาระวังผลขางเคียงของยา 
  4.  จัดหา เก็บรักษาและจัดเตรียมยาเปน Daily Drug Packet 
  5.  ใหคําปรึกษาและความรูเกี่ยวกับยาวณัโรค 
 บทบาทของเจาหนาที่ชันสูตร 
  1.  ตรวจสไลดเสมหะอยางถูกตองและเทีย่งตรง 
  2.  มีการบันทกึรายละเอยีดของผูปวยและผลการตรวจในทะเบียนชันสตูรวัณโรค  
(Laboratory Register) 
  3.  เก็บสไลดเสมหะที่ใหผลบวกและลบทุกแผน เพื่อการควบคุมคุณภาพตอไป 
 บทบาทผูใหคาํปรึกษา (Counselor) ดานเอดส 
  1.  ใหคําปรึกษา ขอมูล ความรู เกี่ยวกับการควบคุมปองกันรักษาวณัโรค 
  2.  คัดกรองผูมีอาการสงสัยวัณโรคในผูตดิเชื้อเอสไอวี และสงไปตรวจวินจิฉัยเพื่อ
คนหาผูปวยวณัโรค 
  3.  สงผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนวณัโรคไปขึ้นทะเบยีนรักษาที่คลินิกวณัโรคภายใต
กลวิธี DOTS 
 ดานวณัโรค 
  1.  ใหคําปรึกษากอนการตรวจเลือดเปนรายบุคคลหรือรายกลุม 
  2.  เสนอแนะการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจ 
  3.  แจงผลการตรวจเลือดและวางแผนชวยเหลือใหเหมาะสม 
  4.  สงผูปวยวณัโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีรวมดวยไปขอรับบริการที่คลินิกเอดสเพื่อใหมี
โอกาสเขาถึงยาตานไวรัส 
 7.  ความรวมมือกับหนวยงานสาธารณสขุอ่ืน ๆ 
  7.1  องคกรควรมีสวนรวมในการกําหนดและทบทวนนโยบายของแผนงานการ
ควบคุมวณัโรคแหงชาต ิ
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  7.2  องคกรควรดําเนินงานตามแนวทางของแผนงานการควบคุมวณัโรคแหงชาต ิ
  7.3  หลักสูตรการสอนการฝกอบรมดําเนินการโดยองคกรเหลานี้ ควรเปนไปตาม
นโยบายของแผนงานการควบคุมวัณโรคแหงชาติและควรใหความสําคญักับการสอนและฝกอบรม
เร่ืองวัณโรค 
  7.4  แผนงานการควบคุมวณัโรคแหงชาติจะจดัตั้งองคกรประสารงานระหวาง  
แผนงานการควบคุมวณัโรคแหงชาติกบัองคกรเหลานี้ทั้งในระดบัชาติและภูมิภาค  
 8.  การใชวัคซีน บีซีจี  ในแผนงานการควบคุมวัณโรคแหงชาต ิ

8.1  ใหวัคซีน บีซีจี แกทารกแรกเกิดใหเร็วทีสุ่ดเทาที่จะทําได 
  8.2 ใหวัคซีน บีซีจี แกทารกแรกเกดิจากแมที่ติดเชื้อ HIV แตทารกยังไมมีอาการของ  
AIDS 
  8.3  ใหวัคซีน บีซีจี แกเด็ก ป.1 ที่ไมมีประวตัิเคยไดรับวัคซีน บีซีจีมากอน โดยไมตอง
ทดสอบทุเบอรคูลิน 
  2.1.3  การรักษาวัณโรคภายใตการสังเกตโดยตรง (Directly Observed Treatment :  
DOT)  (แนวทางการดาํเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ, 2548) 
  Directly Observed Treatment หรือ DOT แปลตรงตัวก็คือ การรักษาภายใตการ
สังเกตโดยตรง หมายถึงการรักษาวณัโรคใหมีบุคคลที่ไดรับฝกอบรม ทําหนาที่สนับสนุนดแูลให
ผูปวยกลืนกินยาทุกขนาน ตามขนาดทุกมือ้ใหครบถวน ซ่ึงอาจเรียกวา การบริหารยาแบบมีพี่เล้ียง  
โดยแตเดิมองคการอนามัยโลกก็ไดเสนอแนะใหใชมาบางแลวตั้งแตป 2507 (ค.ศ.1964) โดยเรยีกวา  
Fully Supervised Treatment ในการเสนอแนะแนวความคิดเรื่อง “แผนงานวณัโรคแหงชาต”ิ  
(National Tuberculosis Programme: NTP) 
 DOTS หมายถึง ยุทธศาสตรใหมที่เสนอแนะโดย องคกรอนามัยโลกตัง้แตป พ.ศ.2537         
ที่พิสูจนแลววามีประสิทธิภาพมากที่สุดในการควบคุมการระบาดของวณัโรค ในปจจบุันโดยมี       
5  องคประกอบหลัก ซ่ึงตอมาไดขยายกรอบงาน (Expanded DOTS Framework) เมื่อป พ.ศ.2545 
คือ   
 1.  พันธกิจที่ตอเนื่องของรัฐบาล โดยผูบริหารระดับสูงที่จะเพิ่มกําลังคนและแหลงเงิน  
เพื่อทําใหการดําเนินงานควบคุมวัณโรคผสมผสานเปนสวนสําคัญ อยูในระบบริหารสาธารณสุข
ของชาติใหกวางขวางทั่วประเทศ 
 2.  เขาถึงวิธีการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนที่ประกนัสุขภาพ เพื่อคนหารายปวย  
ในผูที่มาดวยอาหารหรือพบโดยการคัดกรองดวยอาการของวัณโรค (ทีสํ่าคัญที่สุดคือ ไอเปนระยะ
เวลานาน) โดยจําเปนทีจ่ะตองเพงเล็งเปนพิเศษในผูที่ตดิเชื้อ HIV และในกลุมประชากรที่มีความ
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เสี่ยงสูงเชน  ผูสัมผัสโรคในบานที่มีผูปวยระยะแพรเชื้อวัณโรคและกลุมที่ตองอยูรวมกันในสถาบัน
ตางๆ 
 3.  การรักษาดวยระบบยาระยะสั้น มาตรฐานแกรายปวยวัณโรคทุกรายภายใตสภาวะ 
การบริหารจัดการรายปวยทีถู่กตองรวมทั้ง DOT การบริหารจัดการที่ถูกตองหมายถึง การบริการ
การรักษาที่ชอบดวยหลักวิชาและสนับสนนุทางดานสังคม 
 4.  มียารักษาวณัโรคที่ประกนัคุณภาพจายโดยไมขาดแคลน โดยระบบการจัดหาและการ
จัดสงยาที่เชื่อถือได 
 5.  ระบบทะเบียนและรายงานสาํหรับประเมินผลการรกัษาผูปวยทั้งสิ้น และประเมิน
สมรรถนะของแผนงานโดยสวนรวม เปนพื้นฐานของการติดตามแผนงานอยางเปนระบบ และเพื่อ
การแกไขปญหาที่ตรวจพบ 
 เหตุผลความจาํเปนท่ีตองนําเอา  DOTS  มาใชท่ัวโลก  รวมท้ังในประเทศไทย 
  1.  ระบบยาระยะสั้น มาตรฐานที่ใชในปจจบุันไดรับการพัฒนาหลังจากที่ไดคนพบยา  
Rifampicin ที่มีสรรพคุณสูง โดยการศึกษาทดลองใชควบกับยาเกาอีก 3 – 4 ขนาน ในประเทศที่
กําลังพัฒนาหลายประเทศทัง้ในเอเชยี อัฟริกาและยุโรป โดยจากการศกึษาทดลองการใชยามาตั้งแต
ตนจนถึงระบบยาระยะสั้นกเ็ปนที่ประจกัษวา การควบคุมกํากับการกนิยาของผูปวยอยางเต็มที่  
(หรือ DOT) นัน้เปนวิธีเดียวที่ใหผลเปนทีแ่นใจในความสม่ําเสมอครบถวนของการรักษา ระบบยา
ระยะสั้นมาตรฐานนี้จึงไดพฒันามาพรอมกับวิธีการประยุกต โดยตองใช DOT สําหรับใชใน
แผนงานควบคุมวัณโรค ฉะนั้นการที่จะนาํเอาระบบยาระยะสั้นนี้ไปใช โดยวิธีที่จายยาใหผูปวย   
ไปกินเองที่บานยอมจะไมมทีางที่จะไดผลดีเทาเทียมกับการใช DOT ที่ใหผลการรักษาไดเกือบ  
รอยละ 100 
  2.  การใหการรักษา โดยจายยาใหผูปวยไปกินเองที่บานนัน้ เนื่องจากระบบยาระยะ
ส้ันมาตรฐานนี้ผูปวยตองกนิยาถึง 4 ขนาน จํานวนเมด็ยาแตละขนานก็ไมเทากนั รวมแลวตองกนิยา
ถึงประมาณ 10 ถึง 16 เม็ด กพ็บวาผูปวยมกัขาดการรักษาไดแก การกนิยาไมครบขนาด เลือกหยดุ
กินยาบางขนานเพราะมีอาการขางเคียงไมพึงประสงคหยุดยากอนกําหนดเปนสัดสวนมาก อาจมีได
ถึงกวารอยละ 40-50 
  3.  การขาดการรักษาดังกลาว นอกจากทําใหผลการรักษาลมเหลว ยังกอใหเกดิการดือ้
ยาของเชื้อวณัโรค ที่ทําใหเปนโรคประเภทรายที่สุด คือวณัโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug –
Resistant Tuberculosis: MDR-TB) ซ่ึงหมายถึงการดื้อยาตอยาไอโสไนอะสิคและไรแฟมปซิน 
รวมกับยาอืน่หรือไมก็ได โดยการรักษา MDR-TB นอกจากจะตองใชจายคายาสํารองหรือแนวที่ 2    
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แพงขึ้นอีกไมต่ํากวา 40-50 เทา กินไดยากเพราะอาจแพยาไดมากยังตองใชเวลาถึง 18-24 เดือนและ
โอกาสรักษาหายก็ไมมาก 
 การจัดบริการรักษาผูปวยวัณโรค (Organization of Tuberculosis Treatment Service) 
 จําเปนตองมีโดยยดึผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อใหแนใจในการยอมรับรักษาครบถวน     
โดยประกอบดวยมาตรการดังตอไปนี ้
  1.  มีหนวยงานหรือผูรับผิดชอบแนนอน 
  2.  การขึ้นทะเบียนการตรวจเสมหะดวยจุลทรรศน และขอมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของใน  
TB Laboratory Register Book และการขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรคใน TB Register Book เพื่อติดตาม
และประเมนิผล 
  3.  การใหการปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว ใหเขาใจถงึความจําเปนในการรักษา
โดยสม่ําเสมอและครบถวนและเพื่อใหเขาใจและยอมรับการรักษาแบบมีพี่เล้ียง 
  4.  ตองพยายามใหผูปวยวณัโรคทุกราย หรืออยางนอยผูปวยที่ตรวจเสมหะพบเชื้อ  
วัณโรค ทั้งผูปวยใหม และผูปวยที่เคยไดรับการรักษามาแลวไดรับการรักษาแบบ DOT 
  5.  การนัดหมาย/ การติดตามการรักษาแตละครั้งในชวงที่เหมาะ โดยการบันทึก
รายละเอียดทีอ่ยูของผูปวยหรือที่ทํางาน เพื่อการติดตอทางโทรศัพท จดหมายหรือผานทาง
หนวยงานทีใ่กลที่อยูผูปวยใหชวยติดตอ 
  6.  ใหความสะดวกแกผูปวยในการมาตดิตอ ทั้งเวลา และสถานที่ โดยเฉพาะในการ  
มารับ DOT 
  7.  การแจงเตอืนผูปวยลวงหนากอนถึงวนันัด จะไดผลดีกวาการติดตามหลังการผิด
นัดซึ่งมักจะชกัชา 
  8.  บริการประทับใจการแสดงความหวงใย และบริการที่ใหกําลังใจ เชน การชวย
แกปญหาอุปสรรคของผูปวยในการมารับการรักษา การแจงผลความกาวหนาในการรักษา ฯลฯ 
  9.  การเตรียมยาใหผูปวยกินไดงายและกนัลืม เชน รวมยาหลายขนานไวในซองที่ปด
ไวตามขนาดกนิรวมครั้งเดยีวตอวนัหรือการใชเม็ดยาที่รวม 2 หรือ 3 หรือ 4 ขนาน (Fixed-Dose  
Combinations: FDCs) ที่ไดมาตรฐานในการผลิตและมีการศึกษา Bioavailability ที่เชื่อถือได 
  10.  มีระบบสงตอผูปวยที่มปีระสิทธิภาพ เชน การสงตอไปยังสถานบริการที่อยูใกล
บานผูปวยเปนตน 
  11.  ควรจะมกีารพบปะปรึกษาหารือระหวางเจาหนาทีแ่ผนงานวณัโรคแหงชาติ  
หนวยงานบรหิารสาธารณสุขทองถ่ิน และชุมชนเพื่อพิจารณาหาทางใหมีการดูแลรักษาผูปวยวณั
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โรคโดยชุมชน เพื่อสงเสริมการตรวจหาผูปวยวัณโรคและการใหการรักษา DOT โดยผูนําชุมชน  
ซ่ึงอาจจะรวมทั้งการดูแลผูปวยเอชไอวี/ เอดสโดยชุมชนดวย 
 แนวทางการดาํเนินการ  DOT 
 1.  ผูปวยที่ใหการรักษาแบบ DOT เรียงตามลําดับความสําคัญ ดังนี้ 
  1.1  ผูปวยวณัโรคปอดที่ตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน พบ Acid-fast Bacill หรือ  
AFB (Smear-positive TB) และที่ตรวจ Smear-negative แตละขนาดของโรคในปอดมาก ที่มีโรค
เอชไอวีรุนแรงหรือวัณโรคนอกปอดที่รุนแรง ไดแก 
   1.1.1  ผูปวยใหมที่ไมเคยไดรับการรักษาหรือเคยไดรับยาวัณโรคมาไมเกิน 1 เดือน  
และ 
   1.1.2  ผูปวยที่เคยไดรับการรกัษาวณัโรคมาแลว ไดแก รักษาหายแลวกลับเปนซ้ํา  
(Relapse) รักษาซ้ํา หลังจากขาดยานานเกนิ 2 เดือน (Treatment After Default) และการรักษาซ้ํา
ภายหลังลมเหลว (Treatment Failure) 
  1.2  ผูปวยวณัโรคปอดที่ตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนไมพบ  AFB  (Smear-
negative  PTB)  โดยอาจ  มีผลเพาะเชื้อเปนบวกหรือเปนลบ 
 2.  บุคคลที่จะเลือกทําหนาที่ DOT (DOT Observer) มีหลักเกณฑพจิารณาเรียงตามลําดับ
ความสําคัญดังนี้ ความนาเชื่อถือได (Accountability) เปนความสําคัญอันดับแรก ความสะดวกใน
การเขาถึงบริการ (Accountability) เปนความสําคัญอันดับสอง ความสะดวกในการเขาถึงบริการ  
(Accountability) และการยอมรับของผูปวย (Accountability) รับรองการเลือกบุคคลที่จะทําหนาที่
เปน DOT Observer ใหพิจารณาตามความเหมาะสม (จากการสัมภาษณ) ดังนี้ ความนาเชื่อถือไดรับ
ความยินยอมของผูปวยแตละราย ไมควรใหผูปวยเปนผูเลือก DOT Observer เอง 
  2.1  เจาหนาทีห่รือบุคลากรประจําโรงพยาบาล สถานบริการทางการแพทยหรือ
สาธารณสุข เชน สถานีอนามัยที่อยูใกลบานผูปวยมากทีสุ่ดที่ผูปวยจะไปรับ DOT (ทุกวันหรือเวน
ระยะ) ไดสะดวกหรือถามีปจจัยพรอมเจาหนาที่ก็อาจนํายาไปใหผูปวยกินที่บานก็ได 
    2.1.1  ผูปวยทีจ่ําเปนตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลก็เปนโอกาสอันดทีี่จะให  
DOT ตลอดจนการแนะนําในการทํา DOT ตอหลังจําหนาย 
    2.1.2  ผูปวยทีจ่ําเปนตองมาฉีดยาตามนดักเ็ปนโอกาสที่จะใหกินยาไปดวย
พรอมกัน 
  2.2  ถาผูปวยไมอาจมารับ DOT ที่โรงพยาบาลทองถ่ิน (โดยเฉพาะอําเภอ) หรือ  
สถานีอนามัยอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน เชน อสม. ครู พระสงฆ บุคคลอื่น ๆ ฯลฯ ที่อยูใน
หมูบานเดยีวกบัผูปวยนาจะเหมาะสมที่สุดเพราะอยูใกลบานผูปวย ซ่ึงในระดบัหมูบานในชนบท  
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มักจะมีผูปวยวัณโรคที่จะตองให DOT เฉลี่ยเพียง 1 คนตอป และบางหมูบานอาจไมมีผูปวยวัณโรค
นอกจากนี้ก็มผูีดูแลสุขภาพของคนงานในโรงงาน เจาของรานชํา ฯลฯ ผูปวยวณัโรคที่ไดรับการ
รักษา (โดย DOT) หายแลว 
  2.3  อาศัยความรวมมือกับแผนงานอื่นที่อาจมีเจาหนาที่ ที่มีเวลามาชวยทําหนาที่  
DOT Observer เชน จากแผนงานโรคเรื้อนแผนงานโรคที่นําโดยแมลง ฯลฯ 
  2.4  โดยทั่วไปไมควรใหสมาชิกหรือญาติครอบครัวผูปวยทําหนาที่ DOT Observer  
เพราะจะตองมีเจาหนาที่ผูรับผิดชอบทองที่ ๆ ผูปวยอยูเยี่ยมตดิตามแตเนิ่น ๆ โดยเฉพาะในระยะ
เขมขนของการรักษาทุก 1-2 สัปดาห เพื่อใหทํา DOT ไดถูกตอง แตถาขาดการเยีย่มดงักลาวผล
มักจะไมดีกวาใหผูปวยเอายาไปกินเองที่บาน 
 3.  หนาที่ผูไดรับมอบหมายใหเปน DOT Observer 
  3.1  ใหกําลังใจและสนับสนนุดูแลใหผูปวยกลืนกนิยาทกุขนานทุกมื้อโดยครบถวน  
(โดยทัว่ไปใหยา 1 มื้อ/วัน)   
  3.2  ถามหรือสังเกตอาการของผูปวยวามีอาการแพยาหรือไม ถามีอาการแพมากหรือ 
ที่สําคัญอาจพิจารณาบอกใหผูปวยหยุดยาไวกอน เพื่อใหไปพบแพทย เพื่อแกไขตอไป 
  3.3  จัดการใหผูปวยเก็บเสมหะ เพื่อสงตรวจตามกําหนดอยางนอยเมื่อส้ินเดือนที่ 2  
เดือนที่ 5 และเมื่อส้ินสุดการรักษา 
  3.4  บันทึกการทํา DOT ลงในบัตรบันทึกการรักษา (กรณีเจาหนาทีเ่ปน DOT 
Observer) หรือ DOT Card (กรณีอาสาสมัครผูนําชุมชน ฯลฯ) เปน Observer 
 4.  วิธีดําเนินการ 
  4.1  เตรียมบริการสถานที่ ควรจัดอยางงาย ๆ เชนมุมหนึง่ของคลินิก (DOT Corner)  
ที่อากาศถายเทไดสะดวก อาจติดประกาศรายชื่อของผูปวยและวนัที่จะตองมารับ DOT โดยอาจติด
ซองใสของแตละคน แตละวนัไวเพื่อใหเจาหนาที่ ๆ จะมาให DOT ปฏิบัติไดสะดวก เตรียมยารักษา
วัณโรค เปน Packet หรือซองใสยาพลาสติกที่ปดไว โดยรวมใสยาทกุขนานสําหรับผูปวยกินครั้ง
เดียวแตละวัน หรืออาจใหยาเม็ดรวม (FDCs) 
  4.2  ขั้นตอนรายละเอียดการดําเนินการ 
   4.2.1  ถามที่อยูปจจุบนัใหชดัเจนทีจ่ะตดิตามไดสถานที่ใกลเคียง หมายเลข
โทรศัพท ภูมิลําเนาเดิมมาอยูช่ัวคราว อยูนาน หรือสม่ําเสมอเพียงไร กลับหรือไปตางจงัหวัดบอย 
แคใด ถามขอมูลที่สําคัญอื่น ๆ เพิ่มเติมไดแก อาชีพ รายได การไดรับความชวยเหลือในการรักษา  
สภาพความเปนอยู ครอบครัว ประวัติการรกัษาโรคอื่น หรือการรักษาวณัโรค การใชยาเสพติด    
การตองโทษในเรือนจํา ฯลฯ ที่อาจจะเกี่ยวของกับการรักษา 
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   4.2.2  เมื่อแพทยวนิิจฉัยโรคและกําหนดระบบยารักษาแลว ใหนัดผูปวยและ
ครอบครัวใหการปรึกษา (Counseling) อธิบายถึงความจาํเปนเพื่อใหยอมรับการรักษาแบบ DOT   
   4.2.3  พิจารณาเลือกผูที่จะทาํหนาที่เปน DOT Observer  ตามความเหมาะสม   
และความยินยอมของผูปวยแตละราย (อยาใหผูปวยเปนผูเลือก Observer เอง) ถาผูปวยอยูใกล
โรงพยาบาลหรือสถานบริการ ก็อาจใหมารบั DOT ที่สถานบริการนั้น ๆ หรือถาอยูไกลก็พิจารณา
รีบโอนยายผูปวยไปติดตอรับ DOT จากสถานบริการในเครือขายหรือนอกเขตที่สถานบริการ
รับผิดชอบที่มีการปฏิบัติในมาตรฐานเดยีวกัน และอยูใกลบานผูปวยมากที่สุดไดแก โรงพยาบาล  
สถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุข โดยใหสงสําเนาบตัรบันทึกการรักษาที่กรอกขอมูลแลว      
ไปใหดวย 
   4.2.4  ไมวาผูปวยจะไดรับการกําหนดใหไดรับ DOT โดยผูใดหรือโดยวิธีใด หรือ
อาจเปนผูปวยที่ยังไมอยูในระดับความสําคญัที่จะตองรับ DOT เชน ผูปวยที่ Smear-negative กอนที่
ผูปวยจะกลับบานหลังจากไดรับการวินจิฉยัโรคและ Counseling เปนที่เขาใจและเต็มใจจะปฏิบัติ
ในการรักษา แลวก็ควรถือโอกาสนํายาที่ผูปวยจะตองไปกนิในระยะตอ ๆ ไป มาแสดงใหผูปวยเร่ิม
ปฏิบัติโดยการกินยาตอหนาเจาหนาที่ (และใหเปนการเรียนรู DOT โดยเจาหนาที่เอง) เปนมื้อแรก
และไมควรจายยาลวงหนาไปกับผูปวยทีจ่ะตองรับ เพราะจะทาํใหผูปวยไปบริหารยาเองโดยไมมี
การกํากับดแูลการกลืนกินยา 
   4.2.5  การให DOT ในเมื่อยงัมีพลังบุคลากร และทรัพยากรจํากัด หรือในระยะแรก
คือ ใหอยางนอยเฉพาะผูปวยที่มีความสําคญัอันดับหนึ่งกอนคือ ผูปวย Smear-positive ที่เคยรักษา
มากอนโดยใหในระยะเขมขน แตถาระบบยาตอเนื่องมยีาไรแฟมปซินกต็องให DOT ตลอดไปจน
ครบ 6 เดือน เมื่อมีความพรอมในปจจยัตาง ๆ ก็อาจขยาย DOT ไปยังผูปวยที่ Smear-positive       
ดวยก็ได 
   4.2.6  ในผูปวยที่เจาหนาที่เปนผูให DOT อาจใชระบบยาแบบเวนระยะสัปดาหละ  
3 วัน เพื่อลดภาวะทั้งของผูปวยและเจาหนาที่ 
   4.2.7  ถา Observer เปนอาสาสมัคร ผูนําชุมชนหรือผูดูแลคนงาน เจาหนาที่
สาธารณสุขจะตองออกไปเยีย่มผูปฏิบัติหรือเยี่ยมบานผูปวยอยางนอยสัปดาหละครั้ง ในระยะ
เขมขนและอยางนอยเดือนละครั้งในระยะตอเนื่อง 
   4.2.8  ควรพิจารณาจัดหาสิ่งจูงใจ (Incentives) และปจจยัอ่ืน ๆ ที่ชวยใหผูปวย
ปฏิบัติได (Enablers) ใหแกผูปวยที่มารับการรักษาโดย DOT  เชน  แจกผาเช็ดหนา เพื่อใหปดปาก
และจมูกเวลาไอ และจาม ของใชสวนตวั เงินคารถประจําทาง อาหารเสริม ฯลฯ 
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   4.2.9  ให Observer จัดการใหถวยเสมหะแกผูปวยเพื่อเกบ็เสมหะสงไป
หองปฏิบัติการตรวจตามกําหนดครั้งละ 2 ตัวอยาง เมื่อไดผลการตรวจก็ใหแจงผูปวยไปพบแพทย  
เพื่อใหแพทยไดทบทวนผลการรักษาโดยเฉพาะเมื่อส้ินสุดการรักษาระยะเขมขนและเมื่อครบการ
รักษา 
   4.2.10  ใหผูปวยแจงเมื่อมีธุระจําเปนไมอาจมารับ DOT ตามกําหนด อาจพิจารณา
มอบซองยาเฉพาะวนัใหผูปวยไปกินยาเองที่บาน เฉพาะเวลาที่ไมอาจมาได ถาไมมารับ DOT     
ตามนัด โดยมิแจงลวงหนาใหรีบดําเนนิการติดตามโดยดวน 
 2.1.4 แนวทางการดําเนินงานวัณโรคของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
  1. การคนหา/ การรักษาผูปวยวัณโรค ตามแนวทางมาตรฐานวัณโรคแหงชาติ (NTP) 

1.1  การวินจิฉัยโดยใชเสมหะเปนมาตรฐานประกอบกับผลการเอกซเรยปอด 
   1.2  การรักษา สูตรยามี 4 สูตรการรักษา 
    * CAT 1 = 2 HRZE(S)/ 4 HR 
    * CAT 2 = 2 HRZES/ 1 HRZE/ 5 HRE 
    * CAT 1 = 2 HRZ/ 4 HR ปจจุบันไมนิยมใหการรักษาแลว 
    * CAT 4 = สูตรยาอื่น ๆ นอกเหนือจาก CAT 1, 2, 3 
   1.3  การติดตามผลการรักษา 
   (การตรวจเสมหะในผูปวยวณัโรคปอด ตรวจเสมหะรอบละ 2 คร้ัง เปนเสมหะตื่น 
นอนตอนเชาทั้ง 2 ตลับ ตางวันกนั หรือเสมหะตื่นนอนตอนเชาและเกบ็อีก 1 ตลับในวันที่มา 
รับการรักษา ) 
    * CAT 1 เดือนที่ 2 (3), 5, 6 

 * CAT 2 เดือนที่ 3 (4), 5, 8 
    * CAT 3 เดือนที่ 2, 6 
   1.4  การติดตามเยี่ยมบาน 
    * ระยะเขมขน เยี่ยมสัปดาหละ 1 คร้ัง   
    * ระยะตอเนื่อง เยี่ยมเดือนละ 1 คร้ัง   
    * CAT 1, 3 รวมเยี่ยมบาน 12 คร้ัง 
    * CAT 2 รวมเยี่ยมบาน 14 คร้ัง 
    * CAT 4 รวมเยี่ยมบาน 24 คร้ัง 
 2.  งบประมาณในการสนับสนุนการดําเนนิงานควบคุมวัณโรค 
  ตารางที่ 1 คาดูแลรักษาผูปวย: เหมาจายตอแผนการรักษา/ ราย 
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แผนการดแูลรักษา* คาแผนการดูแลรักษาตอราย (บาท) เปาหมาย 
(สูตรยาที่รักษา) คาดูแลรักษา คายา** รวม (ราย) 

CAT 1 1,400 2,200 3,600 25,000 
CAT 2 1,600 4,200 5,800 4,000 
CAT 3 1,400 2,200 3,600 30,000 
CAT 4 6,000 43,000 49,000 1,000 

 
  ตารางที่ 2 กิจกรรมในชุดสทิธิประโยชน CAT 1 , 3 

ตรวจเสมหะ 3 คร้ังดวยกลองจุลทรรศนเพื่อการวินจิฉัย  ( เดือนที่  0 ) 
ตรวจเสมหะ 6 คร้ังดวยกลองจุลทรรศนเพื่อประเมินผลการรักษา ( เดือนที่  2(3), 5 , 6 ) 
เอกซเรยปอด 2 คร้ังเมื่อเริ่มวินิจฉัยและรักษาครบ  (เดือนที่ 0 , 6) 
ใหการรักษาตามมาตรฐาน ดวยยา CAT 1(2HRZE(S) / 4HR), CAT3  
เยี่ยมตดิตาม 12  คร้ัง (ระยะเขมขน 8  คร้ัง   ระยะตอเนื่อง  4  คร้ัง) 
ตรวจเลือดหาการติดเชื้อ HIV (ใชงบจากโครงการ AIDS) 

 
 3.  การนิเทศติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
  3.1  นิเทศติดตามการดําเนนิงานระดับตําบลและสุมเยีย่มบานผูปวยวัณโรค โดย 
เจาหนาที่คลินกิวณัโรค และผูประสานงานวัณโรคระดับอําเภอ ปละ 2 คร้ังตอ 1 สถานีอนามัย 
  3.2  นิเทศติดตามระดับ อําเภอโดย สสจ./ สคร./ กทม. ปละ 4 คร้ัง (รอบละ 3 เดือน 
ตาม Cohort มาตรฐาน WHO) 
  3.3  นิเทศระดบัจังหวดัโดย สคร./ สอวพ. ปละ 4 คร้ัง 
  3.4  นิเทศระดบัเขต โดย สอวพ., สปสช.เขต, สปสช.สวนกลาง สํานักระบาดวิทยา  
ปละ 1 คร้ัง 
  3.5  DOTS Meeting ระดับอาํเภอ และจังหวัด ปละ 1 คร้ัง 
  3.6.  การประเมินภาพรวมของโครงการโดยหนวยงานภายนอก เชน CRCN/ สวรส. 
อ่ืน ๆ  
 4.  งบประมาณที่สนับสนุน คาดูแลรักษาเหมาจายรายหวั  ใหใชในการบริหารจัดการ 
กิจกรรม ดังนี ้
  4.1  การนิเทศติดตามการดําเนินงานของสถานีอนามัย โดย TB Clinic + DTC 
  4.2  การเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค และกํากบัดูแลผูปวยวณัโรค ของระดับสถานีอนามัย 
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  4.3  การจัดประชุมติดตามความกาวหนาในการดําเนินงานวณัโรคระดบัอําเภอ 
อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
  4.4  การบริหารดานชันสูตร การควบคุมคณุภาพการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน 
  4.5  คาใชจายอื่น ๆ แลวแตกิจกรรมเสริม 
 5.  การตรวจคัดกรองคนหาผูปวยวัณโรครายใหมในกลุมเสี่ยง 
  5.1  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนนุงบประมาณในการตรวจคัด
กรอง    รายละ 20 บาท ดําเนนิการโดย 
   5.1.1  ใชแบบคัดกรอง 
   5.1.2  ตรวจเสมหะในรายทีม่ีอาการสงสัยจากแบบคดักรอง 
  5.2  กลุมเปาหมายในการดําเนินการ คือ 
   5.2.1  ผูสัมผัสโรครวมบานผูปวยวัณโรคทีข่ึ้นทะเบยีนรักษา 
   5.2.2  ผูมีอาการสงสัยคลายวัณโรคที่อยูในหมูบานเดยีวกนักับผูปวยวณัโรค 
 2.1.5  แนวทางการดําเนนิงานดูแลรักษาผูปวยวัณโรคสาํหรับเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพ
ชุมชน/ สถานอีนามัย   (พนัธชัย  รัตนสุวรรณ, 2549) 
  บทบาทของเจาหนาท่ีศูนย สุขภาพชุมชน (สถานีอนามัย) 
   แนวทางใหเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน/ สถานีอนามัย สําหรับปฏิบัติงานจริงใน 
พื้นที่รับผิดชอบ เนื้อหาประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับ DOTS/ DOT ใหประสบความสําเร็จโดยเนน
เจาหนาทีเ่ปนพี่เล้ียง และเทคนิคการตอรองกับผูปวย โดยรวบรวมจากประสบการณจริงในการดูแล
ผูปวยวณัโรคที่ผานมา และมีตัวอยางการจัดทําสําเนาบตัรการรักษาวณัโรคและการจัดทําสําเนา
ทะเบียนรักษาผูปวยวณัโรคไวดวย เพื่อชวยใหเจาหนาทีส่ามารถทําความเขาใจกับกระบวนการการ
ดูแลรักษาผูปวยวณัโรคใหครบวงจรจนสามารถประเมินผลการรักษาได ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้
ตอไปนี้ คือ 
   1.  คนหามีอาการนาสงสัยวณัโรคแบบตั้งรับ โดยใชอาการไอเรื้อรังติดตอกัน 
มากกวา 2 สัปดาห เปนเกณฑที่สําคัญในการคัดกรอง หากมีอาการนี้รวมกับการมีอาการรวมอื่นๆ  
หรือไมก็ตาม ตองพิจารณาสงไปรับการตรวจเสมหะ AFB อยางนอย 3 ตัวอยางที่โรงพยาบาล    
โดยอยางนอย 1 ใน 3 ตัวอยางเปนเสมหะทีผู่ปวยขากในตอนเชา หากผูปวยไมสะดวกในการ
เดินทางไปโรงพยาบาล เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน/ สถานีอนามัย อาจพิจารณาใหผูปวยขากเก็บ
เสมหะ จนครบ 3 ตัวอยาง สามารถเก็บไวในตูเยน็ชองธรรมดาได แตควรแยกเก็บใหมิดชิดและเปน
สัดสวนแยกชดัเจนจากอาหาร เครื่องดื่มและสิ่งของอื่น ๆ ที่เก็บในตูเยน็เดียวกันนัน้ เพื่อปองกันการ
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ปนเปอนเชื้อวณัโรคจากตวัอยางเสมหะ และควรรีบรวบรวมตัวอยางเสมหะทั้งหมดนาํสงตรวจที่
โรงพยาบาล ภายใน 7 วัน  
   2.  ประสานงานรับสงยารักษาวัณโรคและสาํเนาบัตรการรกัษาวณัโรคจาก 
โรงพยาบาล โดยไมใหผูปวยวัณโรคถือยาเอง จากโรงพยาบาลมาศูนยสุขภาพชุมชน/ สถานีอนามัย  
ยาวณัโรคควรเก็บไวที่พี่เล้ียง และหยิบมอบใหผูปวยเมื่อเวลาที่ผูปวยมารับประทานยาตอหนาพี่
เล้ียงเจาหนาทีเ่ทานั้น ตามขอแนะนําของ WHO. (2003:48 อางถึงในพันธชัย  รัตนสุวรรณ)  
   3.  กํากับดแูลการรับประทานยาตอหนา (DOT) ที่สถานบริการดานสุขภาพหรือที่
บานผูปวย 
   4.  ติดตามกํากบัดูแลอยางใกลชิดและสุมเยีย่มโดยมไิดนดัหมายตามเกณฑของ  
NTP ในกรณทีี่มอบหมายในพี่เล้ียงผูอ่ืนที่ไมใชญาติผูปวยทํา DOT แทนเจาหนาที ่
   5.  ประสานงานเพื่อใหการสงัคมสงเคราะหผูปวยวณัโรคที่มีฐานะยากจน       
อยางนอยในระหวางการรักษา โดยอาจตองใหการสนับสนุนอยางนอยเร่ืองคาพาหนะเดนิทางเพือ่
มารับบริการ DOT ที่ศูนยสุขภาพชุมชน/ สถานีอนามัย อาจพิจารณาใหการชวยเหลือแบบ     
รวมกันจาย ระหวางผูปวย/ ญาติ รวมกับการชวยเหลือที่จัดหาให เพื่อใหผูปวยรับรูวามสีวน
รับผิดชอบตอการรักษาของตัวเอง แตในกรณีที่ผูปวยยากจนมากจริง ๆ อาจจําเปนตองใหการ
ชวยเหลืออยางไมพรํ่าเพรื่อ ควรพิจารณาใหเฉพาะรายทีจ่ําเปนจริง ๆ เทานั้น เพื่อไมใหกอใหเกิด
เปนภาระมากเกินไปของระบบใหบริการดานสุขภาพ 
   6.  ใหการจดัการอาการขางเคียงจากยารักษาวณัโรค 
   7.  สงผูปวยทีอ่ยูระหวางการรักษาไปรับการตรวจเสมหะตามกําหนดระยะเวลาที ่
โรงพยาบาลกาํหนด 
   8.  ติดตามผูปวยวัณโรคที่ขาดการรักษาโดยเร็วที่สุด ในทางปฏิบัติหากทํา DOT  
อยางจริงจังโดย เจาหนาที่เมือ่ผูปวยไมมารบัประทานยาตามกําหนดเวลาที่นัดกนัไวเชนทุก ๆ วัน  
เจาหนาทีจ่ะทราบเปนคนแรกเจาหนาที่ที่เปนพี่เล้ียง จึงตองรับติดตามผูปวยใหมารับประทานยา
โดยเร็วที่สุดภายในวันนั้น 
   9.  จัดทําสําเนาทะเบียนรักษาผูปวยวณัโรคในพื้นที่รับผิดชอบ 
   10.  จัดทําสําเนาบัตรการรักษาผูปวยวณัโรค 
   11.  เบิกยาจากโรงพยาบาลเดอืนละ 1 คร้ังระหวางการรักษามาเพื่อทํา DOT  
เจาหนาที่ ศนูยสุขภาพชุมชน/ สถานีอนามัย ควรเบิกลวงหนากอนยาหมดอยางนอย 4-5 วันในแตละ
เดือน เพื่อใหสามารถทํา DOT ไดอยางตอเนื่อง ยาวณัโรคที่โรงพยาบาลสงใหมา ศูนยสุขภาพ
ชุมชน/ สถานีอนามัยนัน้ ควรเปน Daily Packet คือ บรรจุยาที่ผูปวยตองรับประทานซองละ 1 วัน  
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เพื่อความสะดวกในการใหบริการ DOT โดยเฉพาะหากมผูีปวยมารับบรกิารหลาย ๆ คนจะไดไม
ตองเสียเวลาในการนับจดัยาใหผูปวยแตละวนั และยังมปีระโยชนในกระบวนการตรวจเยีย่มนเิทศ
จากโรงพยาบาล เพื่อนับดูวายาที่เหลือตรงกับจํานวนวันที่ผูปวยรับประทานไปแลวหรือไม 
    12.  ประเมินขอมูลทางระบาดวิทยาวณัโรคในพื้นที่รับผิดชอบของศูนยสุขภาพ 
ชุมชน/ สถานีอนามัย 
 2.2  แนวคิดท่ีเก่ียวกับการดูแลผูปวยวัณโรค 
  2.2.1  แนวคดิการดูแลแบบองครวม 
  การดูแลดานจติวิญญาณของผูปวยนับวาเปนมิติหนึ่งทางสุขภาพที่มีความเกี่ยวพัน 
กับมิติอ่ืน ๆ ทั้งทางดานกาย จิต สังคม เมื่อใดก็ตามที่ผูปวยมภีาวะเบีย่งเบนในมิตใิดมติิหนึ่งยอม
สงผลตอมิติอ่ืน ๆ พยาบาลวชิาชีพเปนผูทีม่ีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการที่จะดแูลผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลจะตองมีความจริงใจและมีความพรอมที่จะใหการดูแลผูปวยมคีวามผาสุข
ทางจิตวิญญาณ  
สุขภาพองครวม (Holistic Health) 
 สุขภาพองครวม (Holistic Health) เปนการมองสุขภาพเชงิบวก จะใหความสําคัญกับ  
“สุขภาวะของชีวิต” (Wellness) แบบตอเนือ่ง หมายถึง ภาวะที่สมดุล สอดคลอง กลมกลืน และ
พึ่งพาอาศัยกนัและกันในมิตทิางกาย มิติทางจิตใจและมิตทิางวิญญาณภายในสมดุลและระหวาง
บุคคลกับสิ่งแวดลอม (กมลรัฐ  อินทรทัศน, พรทิพย  เยน็จะบก และพฒันพงส  จาติเกตุ. (2548) 
 ดังนั้นในการดแูลสุขภาพแบบองครวม (Holistic health) จึงเปนเรื่องที่เกี่ยวของ 
กับชีวิตมากกวาเนนแคความเจ็บปวย หรือการจัดการกบัสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย โดยจะ
พิจารณาที่ “ตัวคนทั้งคน” (Whole Person) ความสมดุลและความกลมกลืนแบบตอเนื่อง ในมิติ   
ทางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมทั้งปจจยัทางสังคม ส่ิงแวดลอมตาง ๆ ที่มีปฏิสัมพันธกับคน   
คนนั้น ไดมีการเปรียบเทียบรูปแบบจําลองระหวางการดแูลแบบเดิมกบัการดูแลแบบองครวม       
ดังตารางที่ 2   
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบรูปแบบจําลองระหวางการดแูลแบบเดิมกับการดูแลแบบองครวม  
 (สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, 2541, หนา 54-55, อางถึงในรววีรรณ   
 เผากัณหา และคณะ, 2550, หนา 7-8) 
 

รูปแบบจําลองการดูแลแบบเดิม รูปแบบจําลองการดูแลแบบองครวม 
1.  มุมมองตอสุขภาพและความเจ็บปวย 
 1.1  สุขภาพจําแนกเปนสุขภาพกายและ 
  สุขภาพจิตแยกออกจากกัน 

1.  มุมมองตอสุขภาพและความเจ็บปวย 
 1.1  สุขภาพคือ ความเปนเอกภาพ 
  ความสมดุลและความสัมพนัธซ่ึงกัน 
  และกันระหวางรางกาย จิตใจ  
  จิตวิญญาณและโลกรอบตัว 

 1.2  ใหความสาํคัญตอความเจ็บปวยและ 
  โรค 

 1.2  ใหความสาํคัญกับการสงเสริมสุขภาพ 
  และการปองกนัโรค การรักษาพยาบาล 
  เชิงปองกัน (Preventive Healing) 

 1.3  มีความเชือ่ทฤษฎีเชื้อโรค (Germtheory)  1.3  มีความเชือ่วาความเจ็บปวยเกิดจากหลาย 
  เหตุปจจยั 

 1.4  ความเจ็บปวยเกิดขึ้นภายในรางกาย  1.4  คนทั้งคนปวย จะพจิารณาในปจจยั 
  ทางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ 

2.  กระบวนการดูแลรักษาสขุภาพ/ความเจบ็ปวย 
 2.1  โรค คือ ภาวะที่เปนอยูในปจจุบัน 
 2.2  เนนการประเมินดานกายภาพ (Physical  
  Factor) 
 2.3  เนนผูปวยแบบแยกสวน 

2.  กระบวนการดูแลรักษาสขุภาพ/ความเจบ็ปวย 
 2.1  โรคหรือกระบวสนการแบบตอเนื่อง 
 2.2  เนนการประเมินทุกดานและทุก 
  เหตุการณที่เกีย่วของ 
 2.3  เนนผูปวยในสิ่งแวดลอมและในชวง 
  ชีวิตทั้งหมดของผูปวย 

 2.4  ใหความสาํคัญกับโรคติดเชื้อและ 
  โรคเฉียบพลัน 

 2.4  ใหความสาํคัญกับโรคเร้ือรัง 
  ความเจ็บปวยที่เชื่อมโยงกับความเครียด 
  รวมทั้งมิติทางจิตใจ 

 2.5  การรักษาเปนการขจัดอาการออกไป  2.5  การรักษา คือ การเปลี่ยนแปลงเงื่อนไข 
  ที่ทําใหกระบวนการของโรคปรากฏขึ้น 

 2.6  การรักษาเริ่มตนเมื่ออาการปวยเริ่ม 
  แสดงออกมา 

 2.6  การรักษาเริ่มเร็วที่สุดเทาที่จะเปนไปได 
  กอนที่อาการปวยจะแสดงออกมา 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยแบบองครวม สวนใหญเนน 
การดูแลผูปวยแบบองครวม ดังตอไปนี ้
 ดารารัตน  หงสทอง (2547) ไดศึกษา ผลของการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่
เนนการดแูลแบบองครวม ตอการปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยและความพึงพอใจของ
พยาบาล ในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล  เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัตกิารพยาบาล
ตามการรับรูของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 
กอนและหลังการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม และ
เปรียบเทียบคะแนนความพงึพอใจของพยาบาล ในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ใน
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ กลุมตัวอยางคือ 1) ผูปวยออรโธปดิกสจํานวน 20 คน ดวยวิธีMatched 
Pair กลุมอาการผูปวยออรโธปดิกส 2) พยาบาลประจําการหอผูปวยออรโธปดิกสที่มีลักษณะการ
ทํางานใกลเคยีงกัน จํานวน 22 คน แบงออกเปนกลุมทดลอง 9 คน และกลุมควบคุม 13 คน  
ผลการวิจัยดังนี้ การปฏิบัตกิารพยาบาลตามการรับรูของผูปวย ความพงึพอใจของพยาบาล ในการ
ใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล หลังการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลทีเ่นนการ
พยาบาลแบบองครวม สูงกวากอนทดลอง หลังการทดลองคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล ใน
การใชรูปแบบการบันทึกการพยาบาลในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคมุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 นิภัสสรณ  บญุญาสันติ (2548) ไดศึกษา การสรางเครื่องมือเพื่อวัดความตองการมิติดาน
จิตวิญญาณของ ผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปดระหวางรับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต   
เปนวจิัยเพื่อสรางและพัฒนาเครื่องมือดานจิตวิญญาณและศึกษาความตองการมิติดานจิตวิญญาณ
ของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไดรับการผาตัดหวัใจแบบเปดขณะรับการรักษาพยาบาลใน
หอผูปวยวิกฤต กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 200 ราย โดยใชเครื่องมอื
วัดมิติดานจิตวญิญาณ ซ่ึงสรางขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 60 ขอ ผลการวิจัยพบวา 
ผูปวยมีความตองการตอบสนองดานพลังใจสูงที่สุด รองลงมา คือ ความตองการยอมรับการ
รักษาพยาบาล ดานความศรทัธา และดานพิธีกรรม 
 ระววีรรณ  พิไลเกียรติ และคณะ (2550) ไดศึกษาเกี่ยวกับการดูแลดานจติวิญญาณใน
ผูปวยเรื้อรัง: ประสบการณของพยาบาลวชิาชีพ เปนวจิยัเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก
และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม จากพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครแหงหนึ่ง จํานวน 7 ราย ผลการวิจยัสรุปประสบการณดแูลดาน
จิตวิญญาณในผูปวยเรื้อรังของพยาบาลวิชาชีพเปน 4 ประเด็นหลัก คือ 1) ความหมายของการดูแล
ดานจิตวิญญาณ ผูใหขอมูลกลาววาคือ การดูแลตามความเชื่อและหลักศาสนา การดูแลดวยใจ      
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การดูแลดวยความเมตตา การดูแลดวยความนุมนวลใหเกียรติ และการดูแลผูปวยดุจญาติ                
2) ความสําคัญของการดูแลดานจิตวิญญาณ ไดแก เปนแหลงของกําลังใจ เปนที่พึ่งและยึดเหนีย่ว
ทางใจกอใหเกดิความสุข เสริมสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย และทําใหผูปวยยอมรับ
สภาพของตนเองได 3) แนวปฏิบัติการดูแลดานจิตวิญญาณในผูปวยเรือ้รัง มี 5 แนวทางไดแก 
ประเมินเกี่ยวกับความเชื่อและการนับถือศาสนา เปดโอกาสใหประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อและ
หลักศาสนา อํานวยความสะดวกในการประกอบพิธีกรรมตามศาสนาพูดคุยใหกําลังใจ และให
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และ 4) ปจจัยที่มผีลตอการดูแลดานจิตวิญญาณ จําแนกเปน
ดานพยาบาลวชิาชีพไดแก ความตระหนักของพยาบาล ประสบการณของพยาบาล ความสุขในการ
ทํางานของพยาบาล การทํางานเปนทีม แบบอยางของพยาบาลรุนพี่ และภาระงานของพยาบาล และ
ดานผูปวยไดแก ความเชื่อถือไววางใจและความพึงพอใจของผูปวย  
 สรุปไดวาการดูแลสุขภาพแบบองครวม คือ ความสัมพันธเชื่อมโยงกัน โดยสุขภาวะ   
ทางจิตวิญญาณจะเปนมิติทีสํ่าคัญที่บูรณาการความเปนองครวมของ กาย จิต และสังคมของบุคคล 
และชุมชนใหสอดประสานเขาเปนอันหนึง่อันเดียวกนัหากขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มนุษยจะ
ไมพบความสขุที่แทจริง ขาดความสมบูรณใน ตนเอง มีความรูสึกบกพรอง หากมีความพรอมทาง
มิติจิตวิญญาณก็จะมีความสุขหรือสุขภาวะดีไดแมวาจะบกพรองทางกาย เกดิความผาสุกที่ไมหยดุ
นิ่งและเปนความภาคภูมใิจในตนเอง 
  2.2.2  การสังเคราะหกิจกรรม/แผนการดแูลผูปวยวณัโรค จากแผนงาน/ การศึกษา
ระดับชาติและนานาชาต ิ
  2.2.3  การสังเคราะหกิจกรรมแนวทางผูปวยวัณโรคจากงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปผลการสังเคราะหมโนทัศน/หลักการ/สาระสําคัญจากแนวคิด/แผนงาน/ 
แนวทางและงานวิจัยที่เกี่ยวของการดูแลผูปวยวัณโรค 

มาตรฐาน
กระบวนการ 

1. ขั้นการ
ประเมิน 
2. ขั้นการวางแผน 
3. ขั้นดําเนินการ 
4. ขั้นประเมินผล 

มาตรฐานผลลัพธ 
1. ศักยภาพของผูปวย 
2. ผลลัพธดานสุขภาพของ
ผูปวย 
3. ความพึงพอใจในการ
รับบริการ 

แนวคิด/สาระหลักเกี่ยวกับกระบวนการ
ดูแลผูปวยวัณโรค 

แนวคิดสาระเกี่ยวกับผลลัพธ 

แนวคิดการดูแลแบบองครวม 
-  มิติทางกาย มีการขึ้นทะเบยีนรักษาผูปวยวัณโรค การดูแลดวย
การใหบริการปรึกษา  การกํากับกินยา และ การชวยเหลือเฉพาะ
หนาดานการเงิน  มีการคนหากลุมเสี่ยง ผูสัมผัส  มีพี่เลี้ยงกํากับ
การกินยา 
- มิติทางจิตใจ  มีการอบรมพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่
โรงพยาบาลและสถานีอนามัย ดานความรูเรื่องวัณโรค ใหมี
คุณภาพและปริมาณที่เพียงพอ ในการใหบริการปรึกษาเพื่อเสริม
แรงจูงใจแกผูปวยวัณโรค  
- มิติทางสังคม  มีการอบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครระดับ
ชุมชนใหมีความรูเรื่องวัณโรค เจตคติตอวัณโรค  โดยคัดเลือก 
อาสาสมัครที่มีความพรอมและไดรับการยอมรับความไววางใจ
จากชุมชน  
- มิติทางจิตวิญญาณ  มีเปาหมายในชวีิต  มีความหวังที่จะหาย  
ดํารงชีวิตอยู 

ผลลัพธการดูแลผูปวยวัณโรคตามแนวคิดแบบองครวม 
- ผูปวยวัณโรคมีสขุภาพปราศจาก อาการ อาการแสดงของ
พยาธิสภาพ  เสมหะไมพบเชื้อ 
- ผูปวยวัณโรคมีพี่เลี้ยงกํากับการกินยาวัณโรคอยางสม่ําเสมอ 
- ผูปวยวัณโรคมีความรูเรื่องวัณโรคอยางถูกตอง เกิด
แรงจูงใจ ในการรักษาอยางตอเนื่อง และหายขาด 
- ผูปวยวัณโรคเกิดความมั่นใจในการทําหนาที่ของพี่เลี้ยง
กํากับการกินยา 
- ผูปวยวัณโรคสมคัรใจไปรับบริการที่สถานีอนามัยใกลบาน
อยางตอเนื่อง  และมั่นใจตอระบบบริการ 
 - ผูปวยวัณโรคมีการปรับตัวตอสิ่ง แวดลอม และสิ่งที่คุกคาม
ทางกายภาพ  
- ผูปวยวัณโรคสามารถกระทําตามบทบาทที่ได รับ
มอบหมาย และมีศักยภาพทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม และ
จิตวิญญาณ 
- ผูปวยวัณโรคสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ อาการปวย  
กับผูปวยดวยกันทางดานรางกายและจิตใจ 
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ภาพที่ 2 สรุปผลการสังเคราะหมโนทัศน/หลักการ/สาระสําคัญจากแนวคิด/แผนงาน/แนวทางและงานวิจัยที่เกี่ยวของการดูแลผูปวยวัณโรค 
 

 
 
 
   

การสังเคราะหกิจกรรม/แผนการดูแลผูปวยวัณโรค  จากแผนงาน/การศึกษา
ระดับชาติและนานาชาต ิ

- คนหาผูปวยวัณโรครายใหม และผูสัมผัส  
- วินิจฉัยเบือ้งตน เมื่อพบผูปวยที่มีอาการสงสัย ใหดําเนินการสงตัวผูปวยพรอม
เก็บเสมหะตอนเชาไปตรวจที่โรงพยาบาล 
- บําบัด/การใหการพยาบาล โดยนัดผูปวยและครอบครัวใหการปรึกษา อธิบายถึง
ความจําเปนเพื่อใหยอมรับการรักษาแบบ DOT โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
- การใหคําแนะนํา 
- ติดตามผูปวยที่ขาดการรักษาใหเร็วที่สุด 
- สงผูปวยที่มีอาการแพยาไปรักษาตอที่โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลชุมชน/ศูนยสุขภาพชุมชน 
- การประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของ 
- ใหความรูเรื่องวัณโรคแกผูปวย  ญาติ และชุมชน 
- ใหคําปรึกษาและความรูเกี่ยวกับยาวณัโรค 
- เจาหนาที่จัดทําทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคในพื้นที่รับผิดชอบ 
- มีการเบิกยาจากโรงพยาบาลเดือนละ 1 ครั้ง  ควรเบิกลวงหนากอนยาหมดอยาง
นอย 4-5 วันในแตละเดือน 
- ประสานงานเพื่อใหการสังคมสงเคราะหผูปวยวัณโรคที่มีฐานะยากจน 
- การติดตามประเมินผลอยางเปนระบบและวิเคราะหเพื่อวัดผลกระทบที่เกิดขึ้น 
- การรายงานผล 

ผลลัพธดูแลผูปวยวัณโรคจากการสังเคราะหกิจกรรม/แผนการดูแลผูปวยวณั
โรค  จากแผนงาน/การศึกษาระดับชาติและนานาชาต ิ

- ผลการตรวจเสมหะไมพบเชื้อ 
- ผูปวยวัณโรคสามารถเก็บเสมหะไดอยางถูกตอง 
- ผูปวยวัณโรคสามารถปองกันการแพรกระจายเชื้อไดอยางถูกตอง 
- ผูปวยวัณโรคสามารถทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันไดและอยูรวมกับ
ครอบครัวและชุมชนได 
- ผูปวยวัณโรคไมขาดยา และมารับการรักษาอยางตอเนื่องที่สถานบริการ 

- ผูปวยวัณโรคสามารถสังเกตอาการแพยาไดดวยตนเอง 
- ผูปวยวัณโรคกลนืกินยาทุกขนานตามขนาดทุกมื้อไดครบถวน และถูกตอง 

- ผูปวยวัณโรคมีความรูเกี่ยวกับโรค เกิดความตระหนัก และมีสวนรวมใน

การควบคุมวัณโรคในชุมชน 
- ผูปวยวัณโรคไมเสียคาใชจายในการรักษา  และไดรับคายานพาหนะเดินทาง
เพื่อมารับบริการ DOT ตามความเหมาะสม 
- ใหถือผูปวยเปนจดุศูนยกลางในการบริการจัดการรักษาตามความตองการ
ของผูปวยและยอมรับนับถือระหวางผูปวยและผูใหบริการ 

ผลลัพธการสงัเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวผูปวยวัณโรค 
- ญาติ สมาชิกในครอบครัวสามารถดูแลผูปวยวัณโรคได 
- ผูปวยวัณโรคสามารถเดินทางมารับการรักษาไดสะดวก ในสถานบริการใกลบาน 
- ผูปวยวัณโรคมีความพึงพอใจตอระบบบริการ  ดานขอมูล  ดานความรูที่เกี่ยว 
โรควัณโรค  ดานความสะดวกสบายของสถานที่  ระยะเวลาที่รอรับบริการ และดาน
ประสานบริการ 
- ผูปวยวัณโรครับรูอาการขางเคียงทีเ่กดิจากยา 

การสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยวณัโรค 
 ปจจัยที่เกี่ยวของการดูแลผูปวยวัณโรค 
- ใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการใหการสนับสนุนทางสังคมแกผูดูแลอยางเหมาะสม 
- มีการใหบริการทางคลินิกวัณโรคภายใตกลยุทธ DOTS  
- ใหการสนับสนุนทางสังคม  การรับรูความซับซอนในการรับประทานยาและรับรูอาการ
ขางเคยีงที่เกิดจากยา 
 

มาตรฐาน
กระบวนการ 
1. ขั้นการ
ประเมิน 
2. ขั้นการ
วางแผน 
3. ขั้น
ดําเนินการ 
4. ขั้น
ประเมินผล 

มาตรฐาน
ผลลัพธ 

1. ศักยภาพของ
ผูปวย 

2. ผลลัพธดาน
สุขภาพของ
ผูปวย 
3. ความพึง
พอใจในการ
รับบริการ 
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 จากการทบทวนแนวทางมาตรฐานตาง ๆ ในการควบคุมผูปวยวณัโรคในประเทศ
ประกอบดวย การดูแลรักษาวัณโรคตามมาตรฐานสากล  แผนงานการควบคุมวณัโรคแหงชาต ิ      
แนวทางการดาํเนินงานวณัโรคของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การรักษาวัณโรคภายใต
การสังเกตโดยตรง และแนวทางการดําเนนิงานดแูลรักษาผูปวยวณัโรคสําหรับเจาหนาที่ศูนย
สุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยพบวา ยังไมสามารถควบคุมโรคได ในสวนระดับปฐมภมูิ ยังขาด
แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเปนการดแูล แบบมุงเนนเฉพาะจัดการเรื่องโรคเพียงดานเดยีว           
แตไมไดจัดการคนทั้งคนโดยมีการดแูลแบบองครวม พบวาผูปวยวณัโรคมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้น        
เร่ือย ๆ สวนใหญเปนประเทศกําลังพัฒนา ถึงแมจะมแีนวทางการดําเนนิงานวณัโรคแหงชาติทีใ่ชใน
การควบคุมโรคก็ตาม  สวนประเทศไทยยงัจัดอยูในอันดบัที่มีความรุนแรงของการควบคุมโรคยังไม
เปนไปตามเกณฑที่ WHO กําหนดไว จากแนวทางการดาํเนินงานควบคุมวัณโรคที่ใชในประเทศ 
 2.3  ปจจัยท่ีเก่ียวกับการดูแลผูปวยวัณโรค 
  จากการทบทวนวรรณกรรมถึงปจจัยของการดูแลผูปวยวณัโรค ที่มีผลตอการมา 
รับการรักษาของผูปวยวณัโรค อยางตอเนื่องและหายขาด ประกอบดวยการสนับสนุนทางสังคม  
ครอบครัว เศรษฐกิจ มดีังตอไปนี ้
  มินตกานต  ชะลอรักษ (2547) ศึกษาปจจยัที่ทํานายพฤตกิรรมการดูแลผูปวยวณัโรคที่
บานของผูดูแลในเขตภาคตะวนัออก กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยวัณโรคที่บานในเขตภาค
ตะวนัออก จํานวน 184 คน พบวาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยและการสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยวณัโรคที่บานของผูดูแล โดยระดับ
ความสัมพันธอยูระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวาพยาบาลควรมีบทบาทในการสงเสริมและการให
การสนับสนุนทางสังคมแกผูดูแลผูปวยวณัโรคกับผูปวย ตลอดจนเปนสื่อกลางในการแนะนําให
สมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการใหการสนับสนุนทางสังคมแกผูดูแลอยางเหมาะสม อันจะ
นาํมาซึ่งพฤติกรรมการดูแลที่ดีและมีประสิทธิภาพตอไป 
  เจนจิรา  บุราคร (2547) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการขาดยาของผูปวยวัณโรค
ปอดในจังหวดัชัยภมูิ กลุมตวัอยางแบงเปน 2 กลุม กลุมที่ 1 คือกลุมศึกษา ไดแกผูปวยที่ขึ้นมะเบยีน
วัณโรค และมผีลการขาดยาตั้งแต 2 เดือนขึ้นไป จํานวน 57 คนกลุมที่ 2 คือกลุมเปรียบเทียบ ไดแก
ผูปวยวณัโรคที่ขึ้นทะเบยีนรักษา และมีผลการรักษาหายขาดและรักษาครบ จํานวนทั้งสิ้น 120 คน  
พบวาปจจัยดานลักษณะประชากรและสังคม ไดแก ระดับการศึกษา อาชพี ลักษณะอาชพีที่ตองไป
ทํางานตางจังหวัด ความสะดวกในการเดนิทางมารักษาและความสามารถในการรับภาระคาใชจาย  
ปจจัยดานประวัติการเจบ็ปวยและพฤตกิรรมการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา ไดแก ประวัติการแพ
ยารักษาวัณโรคที่มีอาการทางผิวหนังคัน ประวัติการดื่มสุราในระหวางการรักษา พฤติกรรมการ
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ปฏิบัติตัวของผูปวยวณัโรค ดานการรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูเกี่ยวกับวณัโรคปอด 
และแผนการรักษา ปจจัยดานระบบการใหบริการคลินิกวณัโรคภายใตกลยุทธ DOTS ไดแก ความ
พึงพอใจของผูปวยตอระบบบริการดานขอมูล ความรูที่ไดรับเกี่ยวกับผูปวยวัณโรค ดานความ
สะดวกสบายของสถานที่ และระยะเวลาทีร่อรับบริการและดานการประสานบริการ การจัดยาที่
เจาหนาทีจ่ัดใหรับประทานในแตละวนั ผูที่ทําหนาที่กํากับการรับประทานยา และการบันทึกการ
รับประทานยามีความสัมพันธกับการขาดยาของผูปวยวณัโรคปอด การใหบริการผูปวยวัณโรคปอด 
โดยการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นแบบมพีี่เล้ียงอยางมคีุณภาพ สามารถลดอัตราขาดยาของผูปวย
วัณโรคปอด 
 พัฒนพงษ  วงศกาฬสินธุ (2550) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอผลการรักษาผูปวยวัณโรคปอด  
อําเภอพรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร กลุมตัวอยางผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเสมหะบวก ในอําเภอ
พรรณนานิคม จังหวดัสกลนคร ที่ขึ้นทะเบยีนรักษา ณ โรงพยาบาลพระอาจารยฟน อาจาโร ในชวง
เดือนตุลาคม 2547 – กันยายน 2549 โดยใชแบบสัมภาษณกลุมตัวอยาง 47 ราย พบวาปจจัยที่มีผลตอ
การหายของผูปวยวัณโรคปอดประกอบดวย สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได การมี        
สวนรวมของญาติหรือพี่เล้ียงในเรื่องการรบัประทานยา การใหคําแนะนําในเรื่องการรับประทานยา
วัณโรคจากเจาหนาที่ และการเยี่ยมบานของผูปวยสงผลตอการรักษาหายขาดของผูปวยวณัโรค 
 รจนาไฉน  สิงหเรศน (2550) ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยาง
สม่ําเสมอในผูปวยวัณโรค กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยวณัโรคที่มารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค 
จํานวน 199 ราย พบวา ปจจยัที่มีความสัมพันธกับการรบัประทานยาอยางสม่ําเสมอ ไดแก การ
ไดรับการสนบัสนุนทางสังคม การรับรูถึงความซับซอนในการรับประทานยา และรับรูอาการ
ขางเคียงที่เกดิจากยา แสดงใหเห็นวาการสงเสริมการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอโดยการใชแนว
ทางการสนับสนุนทางสังคม กับอาการขางเคียงจากยา และการลดความซับซอนจากการรับประทาน
ยา 
 เมื่อผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจยัของการดูแลผูปวยวัณโรค แลว
นํามาวิเคราะห เพื่อนํามารางเปนมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสาํหรับพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ ผูวิจัยไดทบทวนถึงผลลัพธในการดแูลผูปวยวัณโรคจากวรรณกรรมที่
เกี่ยวของรวมดวย 
 2.4 ผลลัพธการดูแลผูปวยวัณโรค 
 จากการทบทวนวรรณกรรมถึงผลลพัธของการดูแลผูปวยวณัโรคสวนใหญวดัผลทาง
หองปฏิบัติการ และประเมินจากการมีความรู พฤติกรรมในการดแูลตนเองของผูปวยเพิ่มขึ้น               
มีดังตอไปนี ้
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 ชญาณิษฐ  ปญญาทอง (2548) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยวัณโรค โรงพยาบาลอุดรธานี เปนวิจยัเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางเปนผูปวยวัณโรค  
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลอุดรธานีจาก
ปงบประมาณ 2543 คัดเลือกแบบเจาะจง จงึเปนผูปวยวณัโรครับการรักษาดวยยาตั้งแต 2 เดือนขึ้น
ไป    จํานวน 100 คน ผลการทดลองพบวา การรับรูแหงตนและพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 4 ดาน 
คือ  ความรับผิดชอบตอสุขภาพโภชนาการ การพักผอนและวิธีการผอนคลายความเครยีด และการ
ออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง สวนในดานของการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญในระดับต่ํามาก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม สวนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพรายดาน พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพนัธอยางมีนัยสําคัญในระดบั
ต่ํา     เฉพาะความรับผิดชอบตอสุขภาพ แสดงใหเห็นวา บุคลากรทีมสุขภาพควรสงเสริมหรือ
เสริมสราง การรับรูสมรรถนะแหงตนแกผูปวยวณัโรค ซ่ึงนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยางถูกตอง เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษาและเสริมสรางคุณภาพชวีติของผูปวยวณั
โรคตอไป 
 วิจักษณา  หุตานนท และคณะ (2549) ศึกษาผลการศึกษาดานการวางแผนในมิต ิ
รางกายดวยการสํารวจความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขตอการดาํเนินงาน DOT เปนวิจยัเชิง
คุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ กลุมประชากร ประกอบดวย บุคลากรที่รับผิดชอบงานวณัโรค  
จํานวน 31 คน กลุมตัวอยาง ประกอบดวย อาสาสมัครชุมชนที่สมัครใจเขามามีสวนรวมในการดแูล
ผูปวยวณัโรค ของอําเภอเมือง และอําเภอธญับุรี จํานวน 428 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเห็น
วาควรมีการตดิตามงานอยางใกลชิด ควรมีการคนหากลุมเสี่ยง ควรใหมีบริการปรึกษาเพื่อใหผูปวย
เกิดความตระหนักถึงอันตรายของวณัโรค รวมทั้งบุคลากรขาดความเชื่อมโยงขอมูลและการสงตอ
ผูปวยระหวางคลินิกวณัโรคกับสถานีอนามัย กลุมตัวอยางสามารถเยี่ยมบานผูปวยได 1-2 คร้ังตอ
เดือน    ควรหาความรวมมือกับภาคีเครือขายชุมชนเพื่อเปนอาสาสมัครพี่เลียงกํากับการกินยา 
 แอนนา  สุมะโน (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบานตอ การปฏิบัติตามแผน     
การดูแลสุขภาพผูปวยวัณโรคปอด อําเภอศรีราชา จังหวดัชลบุรี เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง          
กลุมตัวอยางเปนผูปวยวัณโรคปอด ขึ้นทะเบียนรักษาวณัโรคดวยสูตรยาระยะสัน้ 6 เดอืน รักษาดวย
ยาสูตร 2HRZE/ 4HR อาย ุ15 ปขึ้นไป จํานวน 50 ราย ผลการทดลองพบวา ภายหลังทดลองกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ      ทางสถิติ อัตราการตรวจเสมหะไมพบเชื้อวณัโรคเมื่อส้ินสุดการรักษาระยะเขมขนของ
กลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ แสดงใหเห็นวาการรับรูโอกาส
เสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนและการรบัรูอุปสรรคเกี่ยวกับปญหาสขุภาพใหกับ
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ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวรวมกับการใหแรงสนับสนุนทางสังคมอยางตอเนื่อง รวมถึง
ส่ิงแวดลอมทีม่ีความหมายตอผูปวยมากทีสุ่ด ซ่ึงไดแก บานนั้นสงผลใหผูปวยวณัโรคปอดมีความ
รวมมือในการปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพดีขึ้น 
 สรุปวา การดูแลผูปวยควรมกีารมองในแงมุมตาง ๆ ประกอบเขาดวยกนั เชน การบรกิาร
บรรลุถึงผลลัพธของการบริการที่เกิดความพึงพอใจ การเขาถึงบริการผูปวยสามารถเขาถึงบริการที่
จําเปนไดตามขอบงชี้และในเวลาที่สมควร ความเหมาะสมความถูกตองตามขอบงชี้ตามความจําเปน
ของผูปวยและหลักวิชาการ ความสามารถระดับความรู ทักษะเทคโนโลยีในการดูแลผูปวยเพื่อให
ไดผลลัพธที่ตองการ ความตอเนื่องผูปวยไดรับบริการอยางตอเนื่อง มีการประสานงานที่ดี 
ประสิทธิผล   การบริการบรรลุถึงผลลัพธของการรักษาที่เปนที่ตองการของผูปวย และมีความ
สม่ําเสมอประสิทธิภาพ ใหบริการโดยใชทรัพยากรอยางคุมคา และทันตอเวลา โดยตองคํานึงถึง
ความปลอดภยั  ระดับความเสี่ยงตอผลลัพธทางลบ ความผิดพลาด เปนตน สงผลตอการรักษาอยาง
ตอเนื่อง และหายขาดของผูปวยวัณโรค 
 เมื่อผูวิจัยไดทาํการวิเคราะหวรรณกรรมในเรื่องของปจจัยที่มีผลตอการดูแลผูปวยวณัโรค  
และผลลัพธในการดูแลผูปวยวัณโรค ไดประเด็นเนื้อหาที่สําคัญที่มีผลตอการดูแลผูปวยวัณโรคได
สําเร็จ ผูวิจัยไดนํามารางเปนมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ ตามแนวคิดของมาตรฐานการพยาบาล ดังนี้ 

 
แนวคิดเกี่ยวกับมาตรฐานการพยาบาล 
แนวคิดของมาตรฐานการพยาบาล 
 มาตรฐาน (Standard) ตามพจนานุกรม หมายถึง ส่ิงที่สรางขึ้นเพื่อใชเปนเกณฑ หรือ
พื้นฐานสําหรบัเปรียบเทียบ เพื่อการตัดสินความ สามารถ คุณภาพ ปริมาณ หรือคุณคาของสิ่งใด      
ส่ิงหนึ่ง 
 มาตรฐาน ตามพจนานกุรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2530 หมายถึง ส่ิงที่ถือเอาเปนหลัก
สําหรับเทียบกาํหนด 
 ตามพจนานกุรมของ Webster ( 1980,p. 1772 ) ไดใหความหมายของ  มาตรฐาน  
หมายถึง  “ส่ิงที่สรางขึ้นเพื่อใชเปนหลักเกณฑ  หรือเปนพื้นฐานสําหรบัเปรียบเทียบในการวัดหรือ
ตัดสินความสามารถ  คุณภาพ  ปริมาณ  หรือคุณคาของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  หรือเรื่องใดเรือ่งหนึ่ง” 
 อิรีนา ( Irena, 1980, p. 54 ) กลาววา มาตรฐาน หมายถึง “รูปแบบหรือตัวอยางที่สรางขึ้น
โดยอยูในอํานาจหนาที่ทีจ่ะกระทําได โดยคํานึงถึงระเบียบประเพณี หรือส่ิงที่มาเกี่ยวของ เชน     
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เกณฑหรือระดับมาตรฐาน และระดับคณุภาพที่พิจารณาใหเหมาะสมเพียงพอกับเปาหมายเฉพาะ    
นั้น ๆ” 
 ระบบบริหารคุณภาพ ISO 9000 ใหคําจํากดัความของ มาตรฐาน วาหมายถึง “ขอตกลงที่
จัดทําเปนเอกสาร มีเนื้อหาเกี่ยวกับขอกําหนดทางเทคนิค หรือเกณฑการตัดสินทีม่ีรายละเอียด
ชัดเจน  ซ่ึงใชเปนกฎ แนวทาง หรือเปนคําจาํกัดความของคุณลักษณะตาง ๆ ทั้งนี้เพื่อใหมั่นใจวา
ผลิตภัณฑกระบวนการ และการบริการมีคุณลักษณะทีเ่หมาะสมกับความตองการใชงาน” (บรรจง  
จันทมาศ,2540 ) 
 สวนความหมายของคําวา “การพยาบาล” นั้นอาจเปลี่ยนแปลงไปตามยคุสมัย ความ
จําเปนและคานิยม โดยอาศยัปรัชญา ทฤษฎี หรือ มโนทัศน เปนเครื่องนํา เชน 
 องคการอนามัยโลกใหคําจํากัดความของการพยาบาลไววา “การพยาบาล คือ การใชศิลป
และศาสตรในการปฏิบัติตอผูเจ็บปวยทั้งรางกายและจิตใจ รวมทั้งผูไมสามารถชวยเหลือตนเองได  
โดยยดึหลักความปลอดภัย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การคงไวซ่ึงสุขการพยาบาล คือ    
การใชศิลปและศาสตรในการปฏิบัติตอผูเจ็บปวยทั้งรางกายและจิตใจ รวมทั้งผูไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได โดยยึดหลักความปลอดภัย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การคงไวซ่ึงสุขภาพ
อนามัยอันดีของประชาชน โดยไมคํานึงถึงเพศ วยั เชื้อชาติ ศาสนา ตลอดจนลัทธิทางการเมือง ทั้งนี้
ตองทําโดยผูทีไ่ดรับอนุญาตประกอบโรคศิลปะทางการพยาบาล” และ ตอมามีผูใหความหมาย
เพิ่มเติม  “ใหบริการดานสุขภาพอนามยัแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน” (พิรุณ  รัตนวณิช, 2545 ) 
 สภาการพยาบาล (2551). พระราชบัญญัติวชิาการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 
และที่แกไขเพิม่เติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 
และกฎหมายที่เกี่ยวของ. นนทบุรี : สํานักพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. ใหความหมายของ
การพยาบาลวา “การกระทําตอมนุษยเกีย่วกับการดูแลและการชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย  การฟนฟู
สภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
ท้ังนี้ โดยอาศยัหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล” 
 มาตรฐานการพยาบาล ( Nursing Standard ) หมายถึง ขอความที่มีความเที่ยงตรงชัดเจนที่
อธิบายกิจกรรมการพยาบาลที่ทําใหเกิดผลดีตอผูรับบริการทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
เพื่อแสดงถึงคุณภาพการพยาบาล ส่ิงที่พึงกระทําและผลลัพธที่คาดหวัง สามารถใชเปนแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลบริการพยาบาล (ฐานิกา  บษุมงคล, 2553) 
 ความหมายของ มาตรฐานการพยาบาล (Nursing  Standard) พิรุณ  รัตนวณิช ( 2545, 
หนา 168 ) ไดกลาวไววา หมายถึง “ขอความที่อธิบาย หรือกําหนดกิจกรรมที่ใหประโยชนตอ
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ผูใชบริการดานสุขภาพใหไดรับบริการการพยาบาลที่ดี ขอความนั้นตองมีความเที่ยงตรง (Valid) 
ชัดแจง (Explicit) และมีเกณฑ (Criteria) ที่วัดหรือประเมนิได” 
 เมสัน (Mason, 1994) ไดใหความหมายของ มาตรฐานการดูแลสุขภาพ คอื “ขอความที่
กลาวถึงคุณภาพของการพยาบาล พรอมทั้งเกณฑที่สามารถใชในการประเมินคุณภาพของการ
พยาบาลโดยมาตรฐานการพยาบาลนั้นตองมีขอความที่เทีย่งตรง ชัดแจง เพื่อใหสามารถนําไป
ปฏิบัติไดอยางถูกตองตรงกัน และเกดิผลลัพธที่ดีตอผูใชบริการ” 
 พรพิมล  โคตรรณรงค (2545) ไดใหความหมายของ มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง 
ขอความที่อธิบายลักษณะผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ แสดงถึงความเปนเลิศของบริการ
พยาบาล  ทั้งระดับโครงสราง กระบวนการ ผลลัพธ เพื่อใหเกิดผลดีตอผูรับบริการทั้งในระดบั
บุคคล ครอบครัว  และชุมชน 
 สุนิสา  พันธคํา (2546) ไดใหความหมายของ มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ขอความที่
อธิบายแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เปนขอความที่เที่ยงตรง และชัดเจนใชเปนแนวทาง 
ในการประเมนิผลคุณภาพการพยาบาลได ทั้งในระดับบคุคล ครอบครัว และชุมชน 
 อรุณรัตน  รอดเชื้อ (2542) ไดใหความหมายของ มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง 
“ขอความที่มีความเที่ยงตรง ชัดเจน สามารถวัดได และอธิบายถึงสิ่งที่พึงกระทําและประโยชนที่
ผูรับจะได       มีเกณฑชี้วดัทีจ่ะประเมินคณุภาพของการปฏิบัติการพยาบาลได ใชเปนแนวทางใน
การประเมินผล การใหการพยาบาลแกผูปวยทั้งรายบุคคลและรายกลุม” 
 สรุปไดวา “มาตรฐานการพยาบาล” หมายถึง ขอความที่มีความเที่ยงตรง ชัดเจนที่อธิบาย
กิจกรรมการพยาบาล ใหประโยชนตอผูรับบริการดานสุขภาพ สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง
ตรงกัน และเกดิผลลัพธที่ดีตอผูรับบริการ เพื่อแสดงถึงคุณภาพการพยาบาล เกิดการบริการพยาบาล  
ที่มีคุณภาพ พรอมทั้งเกณฑที่สามารถใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล และการประเมนิ
คุณภาพของการพยาบาลนั้น ๆ ได  
 ความสําคัญของมาตรฐานการพยาบาล 
 มาตรฐานการพยาบาล ถือเปนจุดเริ่มตนและเปนเครื่องมอืสําคัญของการประกันคุณภาพ
การพยาบาล ดวยเหตุผลดังนี ้(กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
 1.  เปนหลักการหรือแนวทางในการจดับรกิารและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกดิผลดี
ตอผูใชบริการ โดยมีขอผิดพลาดนอยที่สุด 
 2.  เปนเกณฑในการประเมนิคุณภาพการพยาบาลทั้งดานวิธีการปฏิบัติ และผลลัพธของ
การบริการพยาบาล ซ่ึงจะใชเปนพื้นฐานในการปรับปรุงกระบวนการทาํงานของพยาบาลอยางเปน
ระบบและตอเนื่อง ทั้งดานการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล การจัดการหรือการจัดการ
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ทรัพยากร  รวมทั้งการกําหนดนโยบาย และการฝกวิจัยอันจะนําไปสูการพัฒนาองคความรูและ
คุณภาพการพยาบาล 
 จะเห็นไดวามาตรฐานการพยาบาล เปนสิ่งสําคัญสําหรับวิชาชีพการพยาบาล ในการ
ปฏิบัติและพฒันาคุณภาพการพยาบาล รวมทั้งเปนสิ่งที่มีคุณคายิ่งตอทั้งผูรับบริการ สถานบริการ
สุขภาพและวชิาชีพพยาบาลหรือบุคลากรพยาบาลเอง ทัง้นี้พยาบาลจะตองมีความรู ทักษะ และมี
ความสามารถที่เหมาะสม จงึจะนํามาตรฐานการพยาบาลไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุดได ซ่ึง
มาตรฐานการพยาบาลนั้นมหีลายรูปแบบหรือหลายระดบั ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการนําไปใช
ในทางปฏิบัต ิ
 รูปแบบของมาตรฐานการพยาบาล 
 ในวิชาชพีการพยาบาล ไดมกีารสรางมาตรฐานการพยาบาลขึ้นมาหลายระดับ เชน  
ระดับชาติ ระดับสถาบัน ซ่ึงมักจะเปนมาตรฐานรูปแบบกวาง ๆ ไมเฉพาะเจาะจงถึงการปฏิบัติการ
พยาบาล แตจะใชเปนแนวทางในการบริหารหรือการใหบริการที่มีคุณภาพ โดยการกาํหนด
โครงสรางที่จําเปนใหเหมือนกันในแตละสถาบัน มาตรฐานดังกลาวมกัจะเรียกวาเปน มาตรฐานเชงิ
โครงสราง  (Structure Standard) ตัวอยางเชน มาตรฐานสําหรับการบริการพยาบาลของ
คณะกรรมการรวมเกีย่วกบัการรับรองมาตรฐานของโรงพยาบาล ระหวางสมาคมพยาบาลกับสภา
การพยาบาล เปนตน อยางไรก็ตาม ในระดับหนวยงานที่เล็กลงมาก หรือหนวยงานที่เกีย่วของกบั
การพยาบาล ไดมีการสรางมาตรฐานการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง เพื่อวดัถึงคุณภาพของการใหการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมาตรฐานการพยาบาลที่สรางในระดับปฏิบัตินี้ มักจะเปน
มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process Standard) และมาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome Standard) 
ตัวอยางเชน มาตรฐานการพยาบาลผูปวยประเภทตาง ๆ 
 การกําหนดมาตรฐานการพยาบาล แบงออกเปน 3 ลักษณะ ดังกลาวขางตน ประกอบดวย 
(เพ็ญจันทร  แสนประสาน และคณะ, 2547) 
 1.  มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure Standard) หมายถึง มาตรฐานที่เกี่ยวของกับการ
กําหนดคุณลักษณะของระบบบริหารและระบบบริการพยาบาล รวมถึงภารกิจ ปรัชญา เปาหมาย
นโยบาย และการมอบหมายงานภายในองคกร ซ่ึงมาตรฐานนี้ไมสามารถตอรอง หรือปรับตาม
ความจําเปนได บุคลากรทุกคนตองปฏิบัติตามมาตรฐานนี้อยางเครงครัด เชน นโยบาย กลาววา 
“บุคลากรผูใด  ที่จะใหสารละลายทางหลอดเลือดดําตองผานการฝกอบรมแนวทางการให
สารละลายเสียกอน” ผูอ่ืน ที่ไมเคยฝกอบรมยอมไมสามารถทําได มาตรฐานโครงสรางเปนสิ่งที่บง
บอกวา “หามเปลี่ยนแปลง”   ทุกคนจําเปนตองปฏิบัติตามเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค โดยตอง
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คํานึงถึงประสิทธิผล ( Effectiveness )   และคํานึงถึงประสิทธิภาพ (Efficiency) คือประหยดั
ทรัพยากรตาง ๆ เชน คน แรงงาน เวลา งบประมาณ 
 2.  มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process Standard) หมายถึง กิจกรมการพยาบาลทุกอยาง  
ในการปฏิบัตกิารพยาบาล เพื่อใหมีคณุภาพ มาตรฐานเชงิกระบวนการจะกําหนดพฤติกรรมของ
พยาบาล ในระดับการปฏิบตัิการพยาบาลที่นาพอใจ และเปนที่ตองการในการกําหนดมาตรฐานเชงิ
กระบวนการนี้ หลักสําคัญคือจะตองครอบคลุมแผนสําหรับผูปวยและครอบครัว ซ่ึงจะตองกระทาํ
ใหแกผูปวย โดยบอกวิธีปฏิบัติโดยละเอยีด รวมทั้งคุณภาพของการติดตอส่ือสาร และบันทึกการ
พยาบาลดวย ตัวอยางมาตรฐานเชิงกระบวนการที่สรางขึ้นใชเฉพาะหนวย ไดแก มาตรฐานเชิง
กระบวนการสาํหรับผูปวยในหนวยฉุกเฉนิในหนวยหัวใจ เปนตน 
 3.  มาตรฐานเชิงผลลัพธ จะอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพของผูปวย และ
ส่ิงแวดลอมภายหลังจากทีใ่หการพยาบาลไปแลว รวมถึงความพึงพอใจของผูปวยตอการพยาบาล   
การพยาบาลทีด่ีจะกอใหเกิดผลในทางบวก และปองกันผลในทางลบ 
 การกําหนดมาตรฐานการพยาบาล ถือเปนเอกสิทธิ์ของวิชาชีพ จึงมีความจําเปนที่
พยาบาลจะตองทําความเขาใจ และใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ และการประเมินคุณภาพในการ
ปฏิบัติงานของตนเองและหนวยงาน รวมทั้ง ใหความรวมมือในการปรับปรุงกระบวนการทํางานให
เปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด โดยใชกระบวนการพัฒนาคุณภาพในรูปแบบตาง ๆ และการศึกษา
วิจัย             เพือ่กําหนดภาระหนาที่ดังกลาว ถือเปนความรับผิดชอบตามกฎหมายของผูประกอบ
วิชาชีพ (กฤษฎา  แสวงดี  และคณะ, 2542) อยางไรก็ตาม มาตรฐานทีก่ําหนดโดยสภาการพยาบาล
นั้นเปนการกําหนดหลักการและขอบเขตการปฏิบัติงานตามกฎหมาย ซ่ึงถือเปนมาตรฐานระดับชาติ
จึงจําเปนตองมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน เพื่อกํากับใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม 
ดังนั้น ผูวจิัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพจึงทําการศึกษาเพื่อกําหนดมาตรฐานการพยาบาลในระดับ
โรงพยาบาลหรือระดับปฏิบัติการขึ้น เพื่อตอบสนองเปาหมายดังกลาว โดยมีวิธีการสรางมาตรฐาน
การพยาบาลดงัที่ไดกลาวตอไป 
 วิธีการสรางมาตรฐานการพยาบาล 
 การกําหนดมาตรฐานการพยาบาล เปนความรับผิดชอบของบุคลากรในวิชาชีพพยาบาล  
ทุกคน และทกุหนวยงานของพยาบาลที่จะตองสรางเกณฑ หรือกาํหนดมาตรฐานในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อตดัสินคุณภาพและปริมาณการปฏิบัติพยาบาลในหนวยงานของตน ซ่ึง เมสัน (Mason, 
1994,p. 9) ไดกลาววา มาตรฐานการพยาบาลที่ดีจะตองสรางขึ้นโดยพยาบาลผูรับผิดชอบการ
พยาบาลนั้น ๆ  
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 แนวทางการสรางมาตรฐานระดับปฏิบัติการอาจสรางไดหลายรูปแบบ แตที่นิยมกันนัน้
สามารถทําได 3 วิธี กลาวคือ 
 1.  สรางจากขั้นตอนการปฏบิัติตามกระบวนการพยาบาล 
 สมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลในระดับนโยบาย 
เพื่อใหผูปฏิบตัิการพยาบาลใชขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติ เพื่อใหผูรับบริการ
ไดรับการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง ซ่ึงเรียกวา ANA Standards of Nursing Practic  มีทั้งหมด 8 
มาตรฐาน ดังนี้ คือ (Alexander, 1978 อางถึงใน กอบกุล พันธเจริญกุล, 2545, หนา 82-83)  
 มาตรฐานที่ 1 การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย จะตองเปนระบบและ
ตอเนื่อง ขอมูลนั้นจะตองเปนสิ่งที่รวบรวมไดมางาย มีความชัดเจน ส่ือความหมายและบันทึกได
อยางถูกตอง 
 มาตรฐานที่ 2 การวินจิฉัยทางการพยาบาล จะตองมาจากขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพที่
ประเมินได 
 มาตรฐานที่ 3 แผนการพยาบาล จะบอกถึงเปาประสงค (Goals) ซ่ึงไดมาจากการวินจิฉัย
ทางการพยาบาล 
 มาตรฐานที่ 4 แผนการพยาบาล จะตองเรียงลําดับความสําคัญและบอกแนวทางการ
ปฏิบัติหรือเกณฑการวัด เพือ่ใหบรรลุเปาประสงคที่สอดคลองกับการวินิจฉยัทางการพยาบาลนั้น 
 มาตรฐานที่ 5 กิจกรรมการพยาบาล มีการกาํหนดใหผูรับบริการ /ผูปวยไดมีสวนรวมมือ
เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพ การคงไวและการฟนฟูสุขภาพใหเปนปกติดังเดิม 
 มาตรฐานที่ 6 กิจกรรมการพยาบาล จะตองชวยใหผูรับบริการเพิ่มศักยภาพ หรือ
ความสามารถดานสุขภาพอนามัยมากขึน้ 
 มาตรฐานที่ 7 ความกาวหนาหรือไมกาวหนาดานสุขภาพของผูรับบริการ ตาม
เปาประสงคที่ตั้งไว ตองไดรับการประเมินโดยผูรับบริการและพยาบาลรวมกัน 
 มาตรฐานที่ 8 ความกาวหนา หรือไมกาวหนาดานสุขภาพของผูรับบริการตาม
เปาประสงคที่ตั้งไว  จะเปนตัวกําหนดใหมีการประเมินสภาวะสุขภาพซ้ํา  มีการเรียงลําดับ
ความสําคัญใหม  ตลอดจนมีการกําหนดเปาประสงคและปรับปรุงแผนการพยาบาลใหม 
 จะเห็นไดวา มาตรฐานที่กําหนดโดยสมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา ดงักลาวขางตน
เปนมาตรฐานที่กําหนดเพยีงนโยบายในการนํากระบวนการพยาบาลทัง้ 5 ขั้นตอน คือการประเมิน
สภาวะสุขภาพ การวินจิฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล และการประเมินผลไปใชในการใหการบริการพยาบาลของทุกหนวยงาน แตใน
รายละเอียดของแตละมาตรฐานก็ไมไดกําหนดเปนเชงิโครงสราง เชิงกระบวนการ หรือเชิงผลลัพธ
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แตประการใด ซ่ึงในประเดน็นี้ เมสัน ไดกลาววา มาตรฐานที่กําหนดโดยสมาคมพยาบาลนั้น ยังขาด
ความชัดเจนหรือแจมแจงเพยีงพอที่จะนําไปปฏิบัติ เพื่อประเมินถึงคุณภาพของการใหการพยาบาล
ได 
 จากแนวทางการนํากระบวนการพยาบาลไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลนี้ พยาบาล
สามารถนําไปเปนแนวทางในการสรางหรือกําหนดมาตรฐานการพยาบาลในเชิงกระบวนการ และ
เชิงผลลัพธ เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพได โดยเปรียบเทียบขัน้ตอนของกระบวนการ
พยาบาลและการสรางมาตรฐานการพยาบาล ไดดังนําเสนอในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล  และการสรางมาตรฐานการพยาบาล 
 (Griffith & Christensen, 1982; Nicholls, 1977 อางถึงใน กอบกุล  พนัธเจริญกุล, 2545,  
 หนา 83-85) 

กระบวนการพยาบาล มาตรฐานการพยาบาล 
1.  การประเมนิภาวะสุขภาพ                                         
   1.1  รวบรวมขอมูลทั้งอัตนัยและปรนัย 
   1.2  วิเคราะหแยกแยะขอมูล 
   1.3  แปลความหมายขอมูล 
2.  การวินิจฉยัการพยาบาล 
   2.1  มาจากขอมูลที่รวบรวมไดและแปลความหมาย
ขอมูลแลว 
   2.2  เปนปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยตอปญหาสุขภาพ 
   2.3  เปนปญหาที่กําลังเกดิขึ้นหรือมีแนวโนมจะเกิดขึ้น 
3.  การวางแผนการพยาบาล 
   3.1  เรียงลําดับความสําคญัของปญหา 
   3.2  กําหนดเปาประสงค ( Goal )  
   3.3  กําหนดวัตถุประสงคหรือเกณฑการประเมินผล 
   3.4  กําหนดกิจกรรมการพยาบาล 
 
 
 
 
 
4.  การปฏิบัติการพยาบาล 
   4.1  ใหการพยาบาลตามแผน 
   4.2  ใหการดูแลผูปวยและครอบครัวอยาครอบคลุม 
5.  การประเมนิผลการพยาบาล 
   5.1  ระหวางการปฏิบัติกิจกรรม 
   5.2  ภายหลังการปฏิบัติกิจกรรม 

1.  ไมมีขอมูลที่เฉพาะเจาะจง  แตมีแนวทางของ
ขอมูลที่อาจเปนไปไดสําหรบัสถานการณหนึ่ง/ 
โรคใดโรคหนึง่ 
 
2.  มีแนวทางการวินจิฉัยการพยาบาลที่อาจจะได
สําหรับสถานการณหนึ่ง  โรคใดโรคหนึ่ง / 
ประชาการกลุมใดกลุมหนึ่ง 
 
 
3. กําหนดมาตรฐานการพยาบาลเชนเดียวกบัการ
กําหนดแผนการพยาบาล  คือ 
   3.1 กําหนดขอมูล  มาตรฐาน  ในลักษณะ
เดียวกับการกําหนดเปาประสงค  เพื่อใหสัมพันธ
กับการวนิิจฉัยการพยาบาล 
   3.2 กําหนดมาตรฐานเชิงผลลัพธ  ในลักษณะ
เดียวกับการกําหนดจุดประสงคหรือเกณฑการ
ประเมิน 
   3.3 กําหนดมาตรฐานเชิงกระบวนการใน
ลักษณะเดยีวกบัการกําหนดกิจกรรมการพยาบาล 
4.ใชมาตรฐานเชิงกระบวนการเปนแนวทางการ
ปฏิบัติและตรวจสอบการปฏิบัติใหครอบคลุม 
 
5.ใชมาตรฐานเชิงผลลัพธในการตรวจสอบการ
ประเมินผลการพยาบาลภายหลังจากกจิกรรม 
ตาง ๆ ไดส้ินสุดลงแลว 
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 จะเห็นไดวาการกําหนดมาตรฐานการพยาบาลเชิงกระบวนการ และเชงิผลลัพธนั้นจะทํา
ใหพยาบาลสามารถประเมินสุขภาพของการปฏิบัติการพยาบาลอยางใดอยางหนึ่ง หรือการพยาบาล
ผูปวยในสถานการณอยางใดอยางหนึ่งไดอยางครอบคลุม และการกําหนดมาตรฐานทั้งสองลักษณะ
นี้ควรจะกําหนดเปนเกณฑที่บงบอกรายละเอียดที่สามารถวัดประเมินได จึงจะไดความหมายของ
มาตรฐานอยางสมบูรณ 
 2.  การสรางมาตรฐานการพยาบาลตามขั้นตอนของเมสัน 
 เมสัน (Mason, 1994, pp. 1-2) กลาววา มาตรฐานตองมีความเที่ยงตรง และเปนการบง
บอกถึงคุณภาพของการบริการดานสุขภาพ เปนหลักประกันวาสิ่งที่ไดปฏิบัติตามมาตรฐานจะทําให
เกิดผลลัพธทางบวกตอผูรับบริการ โดยกําหนดรูปแบบของมาตรฐานการพยาบาลไว 3 ลักษณะ คือ 
มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ และมาตรฐานเชิงเนือ้หา โดยตารางที่ 4 ขั้นตอนใน
การสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีดังนี้ (Mason, 1994) 
 

การสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการ (8 ขั้นตอน) การสรางมาตรฐานเชิงผลลพัธ (8 ขั้นตอน) 
1.  ใหคําจํากัดความวิธีการปฏิบัติการพยาบาลนั้น
วาคืออะไร 
2.  กําหนดวัตถุประสงคการปฏิบัติการพยาบาลนั้น 
3.  อธิบายขั้นตอนของกิจกรรมการพยาบาลที่
จําเปนตองปฏบิัติเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคนั้น 
4.  แจกแจงการตอบสนองตอวิธีการปฏิบัติการ
พยาบาลจากขอสังเกต 
5.  ชี้เฉพาะเจาะจงวาแตละกจิกรรมนั้นตองทํา
เมื่อใดบอยเพยีงใด  ระยะทีท่ํานานเทาใด 
6.  รวบรวมขัน้ตอนของกิจกรรมที่ทําอยางถูกตอง
ใหเปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
7.  ตัดขอสนับสนุนหรือเหตผุลของการปฏิบัติ
ออกไปจากขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ได 
8.  ตรวจสอบความเที่ยงตรงของมาตรฐานเชิง
กระบวนการนั้น 

1.  ใหคําจํากัดความวิธีการปฏิบัติการพยาบาลนั้น
วาคืออะไร 
2.  กําหนดวัตถุประสงคการปฏิบัติการพยาบาลนั้น 
3.  แจกแจงผลลัพธทางบวก (Positive Outcome)   
ที่คาดหวังวาจะเกดิขึ้นตามวตัถุประสงค 
4.  แจกแจงผลลัพธทางลบ (Negative Outcome) ที่
สามารถปองกันไมใหเกดิขึ้น 
5.  กําหนดเวลาอยางเฉพาะเจาะจงที่คาดวาผลลัพธ
แตละอยางจะเกิดขึ้นเมื่อใด 
6.  อธิบายผลลัพธที่ตองการใหเกิดขึ้นอยางชัดเจน
วาวดัไดอยางไร 
7.  รวบรวมผลลัพธที่จะเกิดขึ้นอยางเปนตามลําดับ
กอนหลังใหเปนมาตรฐานเชงิผลลัพธ 
8.  ตรวจสอบความเที่ยงตรงของมาตรฐานเชิง
ผลลัพธนั้น 
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 สําหรับการสรางมาตรฐานประเภทที่สาม คือ มาตรฐานเชิงเนื้อหา (Content Standard)   
ตามความหมายของ เมสัน นัน้หมายถึง มาตรฐานซึ่งบงบอกถึงสาระเกี่ยวกับการสอนผูปวยให
เผชิญกับปญหาทางสุขภาพของเขา (Teaching) เกีย่วกับการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลกับผูปวย 
(Therapeutic Communication) เกีย่วกับการตัดสินใจของพยาบาล (Nurses Decisions) เกี่ยวกับการ
บันทึก และการเสนอรายงานตาง ๆ (Recording and Reporting of Data ) ตลอดจนเกีย่วกับการ
วางแผนประชมุปรึกษาทั้งภายใน และระหวางหนวยงาน ( Intra-and Interdisciplinary Planning 
Conferences) โดยวิธีการสรางมาตรฐานเชงิเนื้อหา สําหรบัการสอนนั้นมีดังนี้ (Mason, 1994)  
  2.1  ใหคําจํากดัความถึงสถานการณดานสขุภาพหรือระบุปญหาสุขภาพของผูปวยวา
เปนอยางไร 
  2.2  กําหนดวตัถุประสงคหรือเปาหมายของการสอน 
  2.3  พัฒนาเนือ้หาสาระของการสอนหรือเนื้อหาที่จะใชในการสอน 
  2.4  รวบรวมสาระสําคัญใหเปนมาตรฐานเชิงเนื้อหา 
  2.5  ตรวจสอบความเที่ยงตรงของมาตรฐานเชิงเนื้อหานั้น 
 3.  การสรางมาตรฐานโดยทัว่ไป 
 ในการสรางนีส้ามารถทําได 7 ขั้นตอน กลาวคือ (เพ็ญจนัทร  แสนประสาน และคณะ, 
2547) 
  3.1  ศึกษานโยบาย  ปรัชญา 
  3.2  กลไกการปฏิบัติงาน 
  3.3  ประกาศปรัชญา  จุดมุงหมายเชิงคณุภาพการประกนัคุณภาพ 
  3.4  ศึกษามาตรฐานคุณภาพของหนวยงานอื่น 
  3.5  ศึกษากฎหมายมาตรฐาน  เกณฑของสถาบันของรัฐ 
  3.6  กําหนดยทุธวิธีและมาตรฐานประกนัคุณภาพการพยาบาล 
  3.7  ประเมินเพื่อวัดกับคุณภาพการปฏิบัติงาน  และสรุปผลกําหนดเปนมาตรฐาน 
 สําหรับการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเลือกวิธีการสรางมาตรฐานการพยาบาล ตาม
หลักการสรางมาตรฐานการพยาบาลตามขัน้ตอนการปฏบิัติตามกระบวนการพยาบาล เพื่อสราง
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรค สําหรบัพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ โดย
ประกอบดวย  มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ เนื่องจากวิธีการสรางมาตรฐาน
ตามขั้นตอนการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลการดแูลผูปวยวัณโรค สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ สามารถรวบรวมวิธีการปฏบิัติหรือข้ันตอนในการปฏิบัติการพยาบาล 
ตามประเด็นปญหาของพยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคไดอยางครอบคลุม ซ่ึงจะชวยใหขั้นตอนใน
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กระบวนการทัง้หมดมีความสอดคลองตอเนื่องและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอการนํามาตรฐานการ
พยาบาลดังกลาวไปใช 
 
 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของมาตรฐานการพยาบาล 
 เมื่อมีการสรางมาตรฐานการพยาบาล ตองมีการทดสอบความเที่ยงตรงของมาตรฐานเม
สัน  
ไดเสนอแนะวธีิทดสอบความเที่ยงตรง ไวดังนี้ (Mason, 1994,pp. 168-175) 
 1.  การทดสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหา (Content Validity) โดยใชแหลงขอมูล หรือ
ผูทรงคุณวุฒิ อยางนอย 3 แหลงดวยกัน อาจจะเปนผูที่มคีวามรูหรือมปีระสบการณในการพยาบาล  
หรือเกี่ยวกับการปฏิบัติการดานนั้น ๆ หรือ แหลงขอมูลอาจเปนเอกสาร ตําราทางวิชาการที่อธิบาย
เกี่ยวกับการปฏิบัติการ หรือผลลัพธของการปฏิบัติการนั้น การหาความเที่ยงตรงดานเนื้อหาตอง
ผานความเหน็ชอบของผูเชี่ยวชาญวามีความถูกตองทั้งดานกระบวนการ ดานเนื้อหา และผลลัพธที่
เกิดขึ้น  มีความครอบคลุมทุกประเดน็ของการพยาบาล จงึจะเปนมาตรฐานที่มีความเที่ยงตรงดาน
เนื้อหา 
 2.  มาตรฐานที่มีความเที่ยงตรงดานเนื้อหาแลว ตองนํามาตรฐานเชิงกระบวนการและ
มาตรฐานเชิงผลลัพธในแตละหัวขอ มาหาความสัมพันธกันอีกครั้ง กอนที่จะนํามาตรฐานไปใชได
ซ่ึงมีวิธีการทดสอบและรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
  2.1  รวบรวมขอมูล โดยการสรางแบบฟอรมประกอบดวยหัวขอมาตรฐาน กิจกรรม
ตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ พรอมทั้งมีชองสําหรับทําเครื่องหมายใน  
ชองใช หรือ ปฏิบัติได กับ ไมใช หรือ ปฏิบัติไมได ทําการสังเกตการณปฏิบัติการพยาบาลอยางนอย 
10 คร้ัง ตอมาตรฐานเรื่องหนึ่ง โดยการเกบ็รวบรวมขอมูลจากผูปฏิบัติการมากกวา 1 คน 
  2.2  การวิเคราะหขอมูลในแตละมาตรฐานเชิงกระบวนการหรือมาตรฐานเชิงผลลัพธ
ถือเกณฑจากการสังเกต 10 คร้ัง มีการปฏิบัติหรือเกิดขึน้จริงอยางนอย 9 คร้ัง หรือรอยละ 90 จึงจะ
ถือวาเปนมาตรฐานที่เที่ยงตรง 
  2.3  นํามาตรฐานที่มีการปฏิบัติเกิดขึ้นจริง รอยละ 90 ขึ้นไป มาหาความสัมพันธ
ระหวางกิจกรรมการพยาบาลกับผลลัพธที่เกิดขึ้น ถาพบวาเมื่อปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ
แลวเกดิผลลัพธทางบวกทุกครั้ง แสดงวามาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธนั้นมี
ความเที่ยงตรง สามารถนําไปใชเปนมาตรฐานตอไป 
 ถาพบวา  เมื่อปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ  แลวเกดิผลลัพธทางลบ  หรือเกดิ
ผลเสียขึ้น  แสดงวามาตรฐานเชิงกระบวนการนั้นยังไมเที่ยงตรง  ควรปรับปรุงแกไข  หรือนําไป
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ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ  หรือแหลงวิชาการใหม  เพื่อเปนการยืนยนัความเที่ยงตรงที่แนนอนของผลลัพธ
ทางบวก  กอนนําไปทดสอบปฏิบัติตอไป 
 งานวิจยัที่ไดสรางมาตรฐาน และใชการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเทคนิคของเมสัน  
ดังเชน ฐานิกา บุษมงคล (2550) สรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดหัวใจชนิดเปดระยะ
วิกฤต ไอซียูศลัยศาสตร ศูนยหวัใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยอาศัยการคนควาตํารา 
เอกสารทางวิชาการ งานวจิัยที่เกี่ยวของ และใชการจัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการสราง
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดหัวใจชนิดเปดระยะวกิฤต  และตรวจสอบความตรงตาม
ความสัมพันธตามแนวคิดเมสัน เชนเดยีวกบั ศิริวรรณ  เธยีรวรรณ (2546) ที่สรางมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยผูปวยในหองผาตัด โรงพยาบาลบุรีรัมย โดยใชแนวคิดทฤษฎีระบบ ในการสราง
มาตรฐานตามกระบวนการพยาบาล และตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเทคนิคของเมสัน และ ดวง
แกว  ชืน่วัฒนา (2546)        สรางมาตรฐานการพยาบาลการตรวจคัดกรองผูปวย งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ จังหวัดกาฬสินธ โดยใชกระบวนการพยาบาล 
เพื่อสรางมาตรฐานตามกระบวนการพยาบาลและตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเทคนคิของเมสัน 
สวนการศึกษาของ โสรญา  สุดสาระ (2547) การสรางมาตรฐานการพยาบาลที่บานสําหรับผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง ในการสรางมาตรฐานตามกระบวนการพยาบาล และทดสอบความเที่ยงตรง
ของเนื้อหาตามเทคนิคของเมสันเชนเดยีวกัน 
 นอกจากนี้ วิธีการทดสอบความเที่ยงตรงของมาตรฐานการพยาบาลของเมสัน ที่ไดเสนอ
ไวดังกลาวแลว ยังมวีิธีการหาความเที่ยงตรงของการสรางมาตรฐานการพยาบาลอีกวิธีหนึ่ง คือ การ
ใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) (เพ็ญจันทร  แสนประสาน และคณะ, 2547) 
 เทคนิคเดลฟาย ถูกคนพบและพัฒนาโดยโอลาฟ เฮลเมอร (Olaf  Helmer) และนอรแมน  
ดาลกี้ (Norman Dalkey) นักวิจัยของบรษิทัแรนด (Rand Corporation) เมื่อตนป ค.ศ. 1960 เพื่อใช
ในการถามและเก็บความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับการพยากรณทางดานวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี 
 เบิรนส และโกรฟ (Burns & Grove, 2001, pp.436-437) กลาววา เทคนิคเดลฟายใชใน
การสํารวจความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการตัดสินใจ การจัดลําดับ
ความสําคัญ  หรือเปนการทาํนายเหตุการณใดเหตกุารณหนึ่ง 
 เจนเซน (Jensen, 1996, p. 857) ไดใหนยิามของเทคนิคเดลฟายวา เปนโครงการจัดทํา
รายละเอียดอยางรอบคอบในการที่จะสอบถามบุคคลดวยแบบสอบถามในเรื่องตาง ๆ เพื่อจะใหได
ขอมูลและความคิดเห็นกลับมา โดยมุงที่จะรวบรวมและพิจารณาการตดัสินใจ เพื่อสรางความเปน
อันหนึ่งอันเดยีวกันในเรื่องที่เกี่ยวกับความเปนไปไดในอนาคต 
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 บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2540) ไดใหกลาวถึง เทคนิคเดลฟายวาคือการเก็บรวบรวม
ขอมูลที่อาศัยการระดมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ ที่มคีวามรู ความเขาใจ ในประเด็นปญหาการ
วิจัยนั้น โดยใหผูเชี่ยวชาญเสนอความคิดเห็นอยางอิสระ แตละคนเสนอความคิดเหน็ไดหลาย ๆ 
คร้ัง วิธีการเสนอกระทําดวยการตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยสงไปให ผูวิจัยจะวิเคราะหขอความ
เหลานั้นแตละครั้ง หาขอสรุปความเหมอืน ความตาง และสอบถามกลับไปใหมจนกวาจะได
ขอสรุปที่เหมือนกัน 
 จากความหมายที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา เทคนิคเดลฟายเปนกระบวนการหนึ่งของ
การเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความเปนไปไดในอนาคต จากความคดิเห็นของผูเชีย่วชาญที่กระจดั 
กระจายใหสอดคลองกันอยางมีระบบ โดยใชวิธีการเสาะหาความคิดเหน็จากการตอบแบบสอบถาม
ของผูเชี่ยวชาญซ้ํากันหลายรอบ  โดยไมตองมาเผชิญหนากัน  แลวนํามาหาขอสรุปหรือมติของ
ความคิดเหน็นัน้ 
 เนื่องจากในการศึกษาหลาย ๆ งานวิจยัที่ใชเทคนิคเดลฟาย ซ่ึงความสอดคลองของขอมูล
จะมาจากระดบัความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ การสรุปรวมคะแนนจะตองบอกใหชัดเจน ซ่ึงจะตอง
ใชความระมดัระวังเปนอยางยิ่ง (William & Webb, 1994 อางถึงใน นยิม  จันทรแมน, 2547) 
นอกจากนี้  พาวเวลลและเมอรฟ (Powell, 2003; Murphy et al., 1998) ไดแนะนําเพิ่มเติมวาถึงแม
การศึกษาดวยเทคนิคนี้ จะใชความคิดเหน็สวนใหญของผูเชี่ยวชาญ แตกค็วรใหความสนใจตอ
เหตุผลและขอคัดคานของความคิดเห็นสวนนอยดวย 
 กระบวนการใชเทคนิคเดลฟาย 
 เนื่องจากเดลฟายเทคนิค เปนกระบวนการทีส่รุปขอคนพบโดยอาศัยความคิดเห็นของ
กลุมบุคคลเปนหลักซึ่งกลุมบุคคลในที่นี้ คือ กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและมีประสบการณเกีย่วกบั
เร่ืองนั้น ๆ เปนอยางดี ดังนัน้ เพื่อใหไดขอคนพบที่ถูกตองจึงตองมีการเก็บขอมูลกับกลุมผูเชี่ยวชาญ
เดิม  ซํ้ากันหลาย ๆ คร้ัง เดลฟายเทคนิคมกีระบวนการ ดงันี้ (ทองสงา  ผองแกว, 2548; ศรีสุดา  แสง
ซ่ือ และคณะ, 2543) 
 1.  กําหนดปญหาที่จะศกึษา โดยปญหาที่จะศึกษาวิจยัควรเปนปญหาทีย่ังไมมีคําตอบที่
ถูกตองแนนอนและสามารถไขปญหาไดจากการใหผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น ๆ เปนผูตดัสิน  ซ่ึง
ประเด็นปญหาควรจะนําไปสูการวางแผนนโยบายหรือการคาดการณในอนาคต จากนั้นควรศึกษา
เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ  เพื่อเปนการหาความรูหรือขอมูลพื้นฐานทางทฤษฎี เพื่อใหมีความรู
และเกดิความแจมชัดในปญหาที่ตองการศกึษา 
 2.  มีการเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญที่จะตอบแบบสอบถาม ซ่ึงกลุมผูเชี่ยวชาญนี้ จะตองเปนผู
ที่มีความรูและ/ หรือมีประสบการณเกีย่วกบัเรื่องนี้เปนอยางดี และกลุมผูเชี่ยวชาญทีไ่ดรับการ
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คัดเลือกใหเขารวมในการวิจยันี้จะไมทราบเลยวา มีผูใดบางที่อยูรวมในกลุมผูเชี่ยวชาญ ที่เปนเชนนี้
ก็เพื่อขจัดอิทธพิลของกลุมหรืออิทธิพลของลักษณะเดนของผูเชี่ยวชาญบางคน ที่อาจสงผลตอความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญคนอืน่ ๆ ดังนั้นในการวิจยัโดยใชเทคนิคนี้จึงมกัใชแบบสอบถามหรือวิธีการ
อ่ืน ๆ ใหผูเชี่ยวชาญตอบหรอืใหขอมูล โดยมิตองใหกลุมผูเชี่ยวชาญเผชิญหนากัน เพื่อใหได
ความคิดเหน็ทีอิ่สระของแตละบุคคล โดยจาํนวนของผูเชีย่วชาญ จากผลการวิจัยของแมคมิลแลน 
(Macmillan) ในป ค.ศ. 1971 พบวา จํานวนของผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสม คือ 17 คนขึ้นไป จะทําให
ระดับความคลาดเคลื่อนลดลงอยางคงที่ และมีความคลาดเคลื่อนนอยมาก (นยิม  จันทรแนม, 2547, 
หนา 50) แตในปจจุบัน    มีแนวคดิของจํานวนผูเชีย่วชาญที่อาจไมตองมีการกําหนดแนนอนวาควร
จะใชจํานวนเทาใด แตจะเกีย่วของกับจุดเนนของปญหาและความสะดวก (Hanson, Keeny & 
Mackenna, 2000) ซ่ึงจะตองสะดวกทั้งดานงบประมาณและเวลา รวมทั้งลักษณะของกลุมประชากร
และประเด็นปญหาที่ศึกษาดวย (Powell, 2003) 
 3.  การรวบรวมขอมูล โดยทั่วไปจะรวบรวมขอมูลจํานวน 3 รอบ หรือมากกวา เพื่อเปด
โอกาสใหผูเชีย่วชาญ ไดกล่ันกรองความคดิเห็นของตนเองอยางรอบคอบ และมั่นใจในการ
ตัดสินใจสําหรับการรวบรวมขอมูลแตละรอบมีวิธี ดังนี ้(บุญใจ  ศรีสถิตนรากูล, 2547, หนา 166-
168) 
 รอบที่ 1 ผูวิจัยนํากรอบมโนทัศนของการวจิัยเบื้องตนมาสรางเปนแบบสอบถามฉบับ
แรก  ซ่ึงเปนคาํถามลักษณะกวาง ๆ โดยอาจเปนแบบคําถามปลายเปดหรือแบบสัมภาษณที่มี
โครงสราง  เพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับปญหาการวิจยัที่ศึกษามากที่สุดเทาที่จะมากได ในการรวบรวม
ขอมูลโดยแบบสอบถามนั้น ผูวิจัยอาจใชวธีิสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปใหผูเชีย่วชาญ หรือนํา
แบบสอบถามไปใหผูเชีย่วชาญดวยตนเอง สวนการรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณจากแบบ
สัมภาษณที่มีโครงสราง ผูวิจัยอาจสัมภาษณโดยการเผชิญหนากัน สัมภาษณทางโทรศัพท หรือ
สัมภาษณ โดยวิธีประชุมทางไกล (Video Conference) เปนตน 
 รอบที่ 2 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมจากผูเชีย่วชาญทุกคนในรอบที่ 2 มาวิเคราะหเนื้อหา 
(Content Analysis) จัดหมวดหมูเนี้อหา โดยนําเนื้อหาที่มสีาระในลักษณะเดียวกนัมารวมเขาดวยกนั  
โดยบางขอความอาจมีการปรับเปลี่ยนถอยคําบาง แตตองคงซึ่งความหมายเดิมที่เปนความคิดเห็น
ของผูเชี่ยวชาญ ในกรณีที่ความคิดเห็นใดมีสาระที่แตกตางจากหมวดหมูอ่ืน ๆ ไมสามารถจัดไวใน
หมวดหมูได เนื่องจากมีผูเชีย่วชาญเพยีงทานเดียวซ่ึงใหความคิดเหน็ทีแ่ตกตางจากผูเชี่ยวชาญทาน  
อ่ืน ๆ แตหากเปนความคิดเหน็ที่มีสาระตรง หรือสอดคลองกับขอบขายปญหาการวิจยัที่ศึกษาผูวจิัย  
ตองไมคัดความคิดเห็นสวนนี้ออกโดยใชดุลยพินิจของผูวิจัย เพราะการพิจารณาวาความคิดเหน็ใด
เหมาะสมหรือไมเหมาะสมนัน้ ตองใหกลุมผูเชี่ยวชาญเปนผูพิจารณา ไมใชใชดุลยพนิิจของผูวิจยั  
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นอกจากนี้ความคิดเห็นทีแ่ตกตาง เมื่อรวบรวมนําเสนอใหผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ พิจารณาในรอบที่ 2 
ผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ อาจมคีวามคิดเหน็ทีค่ลอยตามก็ได  แตหากผูเชีย่วชาญโดยสวนใหญไมเห็น
ดวยกับความคดิเห็นทีแ่ตกตางนี้ เมื่อนําขอมูลรอบที่ 2 มาวิเคราะหความคิดเห็นทีแ่ตกตางนี้ยอมถูก
คัดออก  เนื่องจากมีคามัธยฐานที่ < 3.50 และคาพิสัยระหวางควอไทล > 1.50 ซ่ึงเปนคาที่อยูนอก
ขอบเขตคาปกติ 
 เมื่อวิเคราะหเนื้อหาและจัดหมวดหมูของเนื้อหาแลว จากนั้นใหนําเนือ้หาที่จัดหมวดหมู
มาสรางแบบสอบถาม  ลักษณะมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) และสงแบบสอบถามรอบ
ที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาระดับความสําคญั หรือความเปนไปไดของแนวโนมเกีย่วกับ
ปรากฏการณหรือปญหาการวิจัยที่ศกึษา 
 รอบที่ 3 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมจากกลุมผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 ซ่ึงก็คือความคิดเหน็ที่
มีตอคําถามแตละขอมาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median) ฐานนิยม (Mode) และพิสัยระหวาง 
ควอไทล (Interquartile Range) และคัดเลือกคําถามที่ผานเกณฑคือมีคามัธยฐาน > 3.5 และคาพิสัย
ระหวางควอไทล < 1.50 จากนั้นสงแบบสอบถามรอบที่ 3 พรอมทั้งรายงานใหผูเชี่ยวชาญแตละทาน
ไดทราบคาฐานนิยม คามัธยฐาน และคาพสัิยระหวางควอไทลของคําถามแตละขอที่วเิคราะหจาก
คําตอบ ของผูเชี่ยวชาญโดยรวมทุกคน รวมทั้งคาที่วิเคราะหจากคําตอบของผูเชี่ยวชาญทานนั้น 
เพื่อใหผูเชีย่วชาญแตละทาน ไดเปรยีบเทยีบความเหมือนและความแตกตางระหวางคําตอบของ
ตนเองและของผูเชี่ยวชาญโดยรวมทกุคน และนํามาใชประกอบการพจิารณาตัดสินใจยืนยนัหรือ
เปล่ียนแปลงคาํตอบของตนในรอบที่ 3 หากในรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญไดตัดสินใจยืนยนัคําตอบของ
ตนในรอบที่ 2 หากคําตอบในรอบที่ 2 เปนคําตอบที่มีคาพิสัยระหวางควอไทล < 1.50 ผูเชี่ยวชาญ
ทานนั้นไมตองใหเหตุผลประกอบ แตหากผูเชี่ยวชาญตัดสินใจยนืยนัคําตอบของตนในรอบที่ 2 โดย
ที่คําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ เปนคําตอบที่มีคาพิสัยระหวางควอไทล > 1.50 ผูเชี่ยวชาญทาน
นั้น ควรตองใหเหตุผลประกอบดวยวามีเหตุผลใดที่ยังคงตัดสินในยืนยนัคําตอบของตนในรอบที่ 2 
โดยไมคลอยตามผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 
 การรวบรวมขอมูลแตละรอบ ผูวิจัยจะตองใหเวลาแกผูเชี่ยวชาญอยางเหมาะสมดวยไม
ควรเรงรัดผูเชี่ยวชาญ เพราะผูเชี่ยวชาญยอมมีภารกิจที่ตองรับผิดชอบมากมาย อยางไรก็ตามชวง
ระยะเวลาในการตอบคําถามแตละรอบก็ไมควรยาวนานเกินไป เพราะการใชเวลาในการตอบคําถาม
แตละรอบที่ยาวนานเกินไป ผลเสียที่ตามมา คือ อาจทําใหปญหาที่วจิัยไมนาสนใจแลว เนื่องจาก มี
ผูวิจัยอ่ืน ๆ ไดคนพบคําตอบที่เปนคําถามเดียวกับปญหาที่ผูวิจัยกําลังศึกษา 
 ในวงการแพทยและพยาบาล มีการนําเทคนคิเดลฟายมาใชในการศึกษาวิจัย เพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาในการสรางมาตรฐานเรื่องตาง ๆ ดังงานวิจยัของ ชิพแมน  และ

 
 
 



65 

คณะ (Shiffman et al., 2003) ที่ศึกษาการสรางมาตรฐานการเขียนรายงานที่เปนแนวทางการ
ปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใชเทคนิคเดลฟาย จํานวน 2 รอบ และผูเชี่ยวชาญ 23 คน สวนปเตอร และ
คณะ (Peter et al., 2001) ศึกษาบทบาทพยาบาลในการดแูลผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 ในชุมชนโดยใช
เทคนิคเดลฟาย  จํานวน 2 รอบ ในกลุมพยาบาลระดับปฏิบัติการ 97 คน และผูเชี่ยวชาญ
โรคเบาหวาน 69 คน 
 เบญจวรรณ สามสาลี และคณะ (2551) ไดสรางการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลนิตจิิต
เวชของโรงพยาบาลจิตเวช วิธีการพัฒนามาตรฐานโดยการทบทวนเอกสารวชิาการ การประชุมเชงิ
ปฏิบัติการ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยเทคนิคเดลฟาย จํานวน 5 รอบ ใชผูทรงคุณวุฒิทั้งสิ้น  
17 คน เชนเดยีวกับ ขันทอง สุขผอง (2547) ไดสรางมาตรฐานการพยาบาลเพื่อดูแลสุขภาพผูปวย
เบาหวานที่บานสําหรับพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงาน ณ ศูนยสุขภาพชมุชน ตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาลและตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาตามเทคนิคเดลฟาย จํานวน 3 รอบ   
โดยใชผูเชีย่วชาญ 23 คน สวนวรวีย  พุทธประยูรวงศ และคณะ (2545) สรางมาตรฐานการพยาบาล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตวัเหลือง โดยใชเทคนิคเดลฟาย จาํนวน 3 รอบ ตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนื้อหาโดยผูเชีย่วชาญ จํานวน 22 คน เชนเดียวกับ มณฑชิา  กฤษบุญชู (2544) ที่สรางมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะในหองสังเกตอาการ โดยใชเทคนิคเดลฟาย ประกอบดวยผูเชีย่วชาญ  
จํานวน 24 คน และปรียาภา  สิริเลิศเมฆาสกุล (2543) สรางมาตรฐานการพยาบาลมารดาหลังคลอด  
โดยใชเทคนิคเดลฟาย ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดยผูเชีย่วชาญ จํานวน 21 คน 
นอกจากนี้  มาลี  อาณากุล (2541) ไดสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงรวมกบั
การตั้งครรภและไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟต ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของเนื้อหา ตามเทคนิคเดลฟายโดยผูเชีย่วชาญจํานวน 23 คน เชนกนั 
 การใชเทคนิคเดลฟาย จึงเปนที่นิยมในการนํามาใช เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงดาน
เนื้อหา สําหรบังานวิจยัที่ยังไมมีคําตอบที่ชัดเจน หรือตองการแสวงหาคําตอบจากผูเชี่ยวชาญหลาย
สาขา (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูล, 2547, หนา 166-168) ซ่ึงในกระบวนการวิจัยเพื่อสรางมาตรฐานการ
พยาบาลก็เชนเดียวกัน ดังที่ไดยกตวัอยางงานวิจยัไวขางตน และสําหรับการศึกษาวิจยัในครั้งนี้  
พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรค มีวิธีการการดแูลรักษาวณัโรคตามมาตรฐานสากล และ แนวทางการ
ดูแลผูปวยภายใตแผนงานวณัโรคแหงชาติ นอกจากนี้ ยงัขึ้นอยูกับประสบการณของผูปฏิบัติ ผูวิจัย
จึงมีความสนใจที่จะนําเทคนคิเดลฟาย มาใชในการรวบรวมความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณในการดแูลผูปวยวัณโรค และตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาเพื่อสรางเปน
มาตรฐานการพยาบาลสําหรับพยาบาลผูดแูลผูปวยวัณโรค เพื่อใชเปนแนวทางปฏิบัติที่มีความ
นาเชื่อถือ ซ่ึงการสรางมาตรฐานการพยาบาลนั้น จัดวาเปนเกณฑขั้นต่ําในการตรวจสอบหรือ
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วิเคราะหการบริการดานสุขภาพที่ใหกับผูรับบริการ เปนบริการที่มีคุณภาพ คณะกรรมการรวมใน
การประกันคณุภาพองคการบริการสุขภาพ (The Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organization; JCAHO, 1989 อางถึงใน รัชนี   สุขวิญญาณ. (2544). บทความวิชาการ  ดัชนีบงชี้
คุณภาพการพยาบาล.  พยาบาลศาสตร, 19  
(9), 8-17.) จึงมีมติวา คุณภาพในการดูแลผูปวย คือ ระดับของการดูแลทีใ่หกับผูปวยและประชาชน 
โดยเพิ่มขีดความเปนไปไดของการเกิดผลลัพธที่ดี และลดความเปนไปไดของการเกดิผลลัพธที่ไมดี 
โดยใชความรูของบุคลากรที่มีอยู ดังนัน้ คําวามาตรฐานการพยาบาลควรจะมีความหมายในแงของ
ความรับผิดชอบของสมาชิกในวิชาชีพการพยาบาล ที่จะตองใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงสุดแก
ผูรับบริการ รวมถึงกระบวนการในการกาํหนดมาตรฐานของการปฏิบัติที่บุคคลในวิชาชีพจะตอง
ยอมรับรวมกนั และจะตองมีวิธีการดําเนนิงาน เพื่อควบคุมใหการปฏิบัติกิจกรรมในการบริการนัน้
มีคุณภาพตามมาตรฐานที่วางไว รวมทั้ง การปรับปรุงแกไขการปฏิบัติโดยสวนรวมดวย  จึงมีความ
จําเปนที่จะตองมีการกําหนดมาตรฐานพยาบาลขึ้น เพื่อเปนแนวทางในการวัดและการควบคุมใหมี
การปฏิบัติโดยใชแนวมาตรฐานที่กําหนดไวเปนเกณฑ ซ่ึงมาตรฐานที่กาํหนดขึ้นนั้นควรจะได
กําหนดขึ้นโดยพยาบาลเอง และเปนทีย่อมรับจากพยาบาลดวย 
 การศึกษาความเปนไปไดของมาตรฐานการพยาบาล 
 การสรางมาตรฐานการพยาบาลนั้นนอกจากจะมกีารตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหา
แลว การศึกษาถึงความเปนไปไดในการนํามาตรฐานการพยาบาลไปใชปฏิบัติในสถานการณจริง
เปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะชวยใหมาตรฐานการพยาบาลมีความนาเชื่อถือ ในการที่ผูปฏิบตัิจะได
นําไปใชประโยชนไดอยางมัน่ใจ โดยการศกึษา ความเปนไปได มีความหมาย ดังนี ้
 ความเปนไปได (Feasibility) หมายถึง การพิจารณาถึงความเหมาะสมและการ
ประเมินผลประโยชนเปรยีบเทียบกับคาใชจายที่ใชไปในการพัฒนาระบบขององคกร โดยการศึกษา
ความเปนไปได ของโครงการพัฒนาระบบ มีปจจัยทีใ่ชเปนหลักเกณฑในการพิจารณา 4 ประการ 
ดังนี้ (กิตติ  ภกัดีวัฒนะกุล และพนิดา  พานิชกุล, 2546)  
 1.  ความเปนไปไดดานเศรษฐศาสตร (Economic Feasibility) 
 2.  ความเปนไปไดดานเทคนคิ (Technical Feasibility)  
 3.  ความเปนไปไดดานการปฏิบัติงาน (Operational Feasibility) 
 4.  ความเปนไปไดดานเวลาการดําเนนิงาน (Schedule Feasibility) 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ ผูวจิัยสนใจศึกษาเฉพาะ ความเปนไปไดดานการปฏิบัติงาน 
(Operational Feasibility) โดยความเปนไปไดทางดานการปฏิบัติงาน เปนการประเมนิถึงการใชงาน
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ในระบบใหม วาจะสามารถแกไขปญหาของระบบเดิมไดมากนอยเพยีงใด รวมถึงความรูสึกของ
ผูใชระบบที่มตีอการทํางานของระบบใหมดวย โดยมหีลักเกณฑในการพิจารณาดังนี้ 
 1.  ประสิทธิภาพ (Performance) ระบบใหมนั้นมีความเรว็ในการทํางานมากนอยเพยีงใด 
 2.  สารสนเทศ (Information) สารสนเทศที่จะไดจากระบบใหมนัน้ มีความถูกตอง         
ตรงประเด็น  และสามารถใชรวมกันไดหรือไม 
 3.  เศรษฐศาสตร (Economy) ระบบใหมนัน้สามารถชวยลดตนทุนหรือเพิ่มกําไร ใหกบั
องคกรไดอยางไร 
 4.  การควบคมุ (Control) มีความสามารถในการควบคุมระบบ เพื่อปองกันการโกงและ
การยักยอก และมีความถูกตองปลอดภัย ของขอมูลมากนอยเพียงใด 
 5.  ประสิทธิผล (Efficiency) ระบบใหมจะตองมีการใชแหลงทรัพยากรมากที่สุดเพยีงใด  
เชน ทรัพยากรบุคคล เวลา ขอมูล เปนตน 
 6.  การบริการ (Services) ระบบใหมมีการเตรียมการบริการเมื่อเกิดปญหาแกผูใชงาน
และมีความยืดหยุนหรือไม 
 การศึกษาความเปนไปไดในการนํามาตรฐานการพยาบาลที่ไดสรางขึ้นในครั้งนี้ ไปใช
ในทางปฏบิัตใินสถานการณจริง จึงเปนสวนหนึ่งในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ ซ่ึงการสรางมาตรฐานการ
พยาบาลถือเปนการพัฒนาระบบการบริการพยาบาล โดยการออกแบบแนวทางการปฏิบัติใหเปนไป
ตามความตองการของผูปฏิบัติ มีความสะดวก รวดเร็ว ลดขอผิดพลาด เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุด รวมถึง การตอบสนองความตองการทางดานสุขภาพของผูปวยอยางครอบคลุม   
ซ่ึงตามความรับผิดชอบของนักวเิคราะหและออกแบบระบบ ที่เปนตวัแทนการเปลี่ยนแปลงที่จะ
เกิดขึ้น จะตองมีการศึกษาความเปนไปไดของระบบใหม เพื่อเปนการเพิม่ความมั่นใจใหกับผูปฏิบัติ  
กอนที่จะนําแนวทางการปฏบิัติดังกลาวไปใชทางปฏิบัติในสถานการณจริง 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของการสรางมาตรฐานการพยาบาลในประเทศไทย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสรางมาตรฐานการพยาบาลในประเทศไทยเริ่มมี
การสรางมาตรฐานกันมากขึ้น ซ่ึงมีการสรางมาฐานแบบเฉพาะโรคและอาการแสดงออกอยาง
เฉพาะเจาะจง เพื่อใหไดคุณภาพการบริการที่ดี ทั้งนี้มีการสรางมาตรฐานการพยาบาลในประเทศ
ไทย  โดยสรางมาตรฐานตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล สรุปไดดังนี้คือ 
 วราพร  ตัณฑะววุรรณะ (2532) สรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยไตวายเฉียบพลัน อาศัย
กระบวนการพยาบาลเปนหลักในการสรางมาตรฐานการพยาบาล และตรวจสอบความตรงของ
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เนื้อหาตามเทคนิคเดลฟาย โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 28 คน ผลการวิจัยไดมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
ไตวายเฉียบพลัน 9 มาตรฐาน ประกอบดวยเกณฑมาตรฐานเชิงกระบวนการ 181 ขอ เกณฑ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ 75 ขอ จากนั้นนํามาสรางแบบสอบถาม เพื่อใหผูชํานาญการจํานวน 102 คน 
ไดสํารวจการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง ตามโรงพยาบาลทุกระดับทัว่ประเทศ พบวา มี
สวนนอยทีไ่มสามารถปฏิบัติได เนื่องจากลักษณะโครงสรางของโรงพยาบาลแตละแหงแตกตางกนั 
ทั้งในดานเครื่องมือเครื่องใช และบุคลากร สวนเกณฑมาตรฐานเชิงผลลัพธ ก็พบวา สวนนอยทีไ่ม
ไดผลตามคาดหวังไว เนื่องจากพื้นฐานดานอารมณ สังคม ความเชื่อดานสุขภาพ สุขนิสัย การปฏิบัติ
ตัว ภาวะสุขภาพ ความรุนแรงของโรค และการรักษาพยาบาลของผูปวยแตละรายมีความแตกตาง
กัน 
 วิภา  เอีย่มสําอาง (2536) สรางมาตรฐานการพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ อาศัยกระบวนการพยาบาลเปนหนังในการสรางมาตรฐานการพยาบาล  
และตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเทคนิคเดลฟายโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ผลการวิจัยได
มาตรฐานการพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจรวม หวัขอ 
มาตรการพยาบาลประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาล และผลการพยาบาลที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับ
ผูปวยภายหลังไดรับการพยาบาลตามมาตรฐานที่สรางขึ้น เมื่อนํามาตรฐานการพยาบาลฉบับ
สมบูรณใหผูชาํนาญการพยาบาลผูปวยในหออภิบาลหนกัโรคหัวใจตามมาตรฐานการพยาบาลไป
ใชปฏิบัติในสถานการณจริง ผลการสํารวจพบวา กจิกรรมการพยาบาลสวนใหญนําไปปฏิบัติไดทั้ง
ในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลทั่วไป ที่สังกดักระทรวง
สาธารณสุข และสังกัดมูลนธิิแหงสภาครสิตจักรในประเทศไทย มีสวนนอยที่ไมสามารถปฏิบัติได
เนื่องจากลักษณะโครงสรางของโรงพยาบาลแตละแหงแตกตางกันทั้งในดานนโยบาย บุคลากรและ
เครื่องมือเครื่องใช  สวนผลของการพยาบาลผูปวยที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังไดรับการ
พยาบาลตามมาตรฐาน  พบวาสวนใหญไดผลตามที่คาดหวังไว 
 สุขวิไล  องคนินันท (2544) สรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยขณะใสคาทอระบายทรวง
อกในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ อาศัยขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลในการสราง
มาตรฐานการพยาบาล และตรวจสอบความตรงตามเทคนิคของเมสัน (Mason, 1984) โดย
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 คน ผลการวิจยัไดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยขณะใสคาทอระบายทรวงอกใน
โรงพยาบาลหลมสัก  จังหวดัเพชรบูรณ 6 มาตรฐาน ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
จํานวน 61 ขอมาตรฐานเชิงผลลัพธจํานวน 19 ขอ พบวาการนํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยขณะใส
คาทอระบายทรวงอกสูการปฏิบัติไดจริง เกดิผลลัพธในทางบวกทุกครั้ง 
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 แขไข  ชาญบัญชี (2545) ไดศึกษา การสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดหัวใจชนดิของกลุมงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยใชวจิยัเชิง
ปฏิบัติการ อาศัยการสรางมาตรฐานตามแนวคิดของเมสนัและกระบวนการกลุม ผลการศึกษาได
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดหวัใจชนิดเปดในระยะกอน ขณะและหลังใหยาระงับ
ความรูสึก  ประกอบดวยมาตรฐานเชิงโครงสราง 3 มาตรฐาน มาตรฐานเชิงกระบวนการและ
ผลลัพธ 5 มาตรฐานสามารถปฏิบัติไดตามทุกรายการขอมาตรฐาน คิดเปนรอยละ 100 ดังนี ้
 มาตรฐานเชิงโครงสราง 3 มาตรฐาน ประกอบดวย 
  มาตรฐานที่ 1 มีการบริหารจดัการดานอุปกรณ เวชภัณฑ และเครื่องมือตาง ๆ ที่ใชใน
การใหยาระงบัความรูสึกผูปวยผาตัดหัวใจชนิดเปดอยางเพียงพอ 
  มาตรฐานที ่2 บุคลากรมีความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดหัวใจชนิดเปดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  มาตรฐานที่ 3 บุคลากรมีการพัฒนาความรู ความสามารถ ดานวิชาการและการใช
เครื่องมือพิเศษตาง ๆ เฉพาะทางในผูปวยผาตัดหัวใจชนดิเปดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  มาตรฐานเชิงกระบวนการและผลลัพธ 5 มาตรฐาน ประกอบดวย 
  มาตรฐานที่ 1 การเตรียมความพรอมของผูปวยดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม
กอนใหยาระงบัความรูสึก 
  มาตรฐานที ่2 การเตรียมความพรอมของอุปกรณ/ เวชภณัฑ/ มอนเิตอร 
  มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลผูปวยและเฝาระวังภาวะแทรกซอนขณะนํายาสลบใสทอ
ชวยหายใจ 
  มาตรฐานที่ 4 การพยาบาลผูปวยและเฝาระวังภาวะแทรกซอนกอน ขณะและหลังเขา  
Cardiopulmonary bypass (CPB) 
  มาตรฐานที่ 5 การพยาบาลผูปวยและเฝาระวังภาวะแทรกซอน ในระยะหลังใหยา
ระงับความรูสึก และการเคลื่อนยายผูปวยไปหอผูปวยหนกัโรคหัวใจ (CCU) 
 จิรวรรณ  ชาประดิษฐ (2545) สรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยกระดูกแขนและขาหกั
ภายในระยะ 48 ช่ัวโมง หลังการเขาเฝอกปนู อาศัยขั้นตอนจากกระบวนการพยาบาล และตรวจสอบ
ความตรงตามเทคนิคของเมสัน โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 คน ผลการวิจยัไดมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยกระดูกแขนและขาหกัภายใน ระยะ 48 ช่ัวโมง หลังการเขาเฝอกปูน 5 มาตรฐาน ประกอบดวย
มาตรฐานเชิงกระบวนการ 28 ขอ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ 23 ขอ พบวา ในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลกับผูปวยตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยกระดกูแขนและขาหัก ภายในระยะ 48 ชั่วโมง
หลังเขาเฝอกปนูเกิดผลทางบวกกับผูปวยทกุครั้ง 
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 บุญเอื้อ  ชมบุญ (2546) สรางมาตรฐานการพยาบาลผูคลอดปกติ ในระยะทีห่นึ่งถึงระยะ
ที่ส่ีของการคลอด  โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอดุรธานี อาศัยขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
และตรวจสอบความตรงตามเทคนิคของเมสัน โดยผูเชีย่วชาญจํานวน 5 คน ผลการวิจัยไดมาตรฐาน
การพยาบาลผูคลอดปกติ ในระยะทีห่นึ่งถึงระยะที่ส่ีของการคลอด โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวดั
อุดรธานี  5 มาตรฐาน เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการจํานวน 116 ขอ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
จํานวน 108 ขอ  นํามาปฏิบัติการจริงเพื่อหาความตรงตามเกณฑสัมพนัธ ในกลุมผูคลอด จํานวน 10 
คน คาดวามาตรฐานการพยาบาลผูคลอดปกติที่สรางขึ้นครั้งนี้ เพื่อประโยชนสําหรบัใชเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําหองคลอดที่จะใหการบริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐานเกดิ
ผลลัพธที่ดีแกผูคลอดปกติ ผูบริหารทางการพยาบาล ควรมีการกําหนดเปนนโยบายใหมีการใช
มาตรฐานการพยาบาลผูคลอดปกติ มีการนเิทศ ติดตาม และประเมินผลการใชมาตรฐานการ
พยาบาลเปนระยะ ๆ  แลวนาํมาปรับปรุงเพื่อใหมาตรฐานการพยาบาลมีประสิทธิภาพเกิดประโยชน
กับผูใชบริการและวิชาชพีพยาบาลตอไป 
 ขันทอง  สุขผอง (2547) สรางมาตรฐานการพยาบาลเพือ่ดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานที่
บาน  สําหรับพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงาน ณ ศูนยสุขภาพชุมชน อาศัยกระบวนการพยาบาลเปน
หลักในการสรางมาตรฐานการพยาบาล และตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเทคนิคเดลฟาย โดย
ผูเชี่ยวชาญจํานวน  23 คน ผลวิจัยไดมาตรฐานการพยาบาลเพื่อดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานทีบ่าน 
สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ ศนูยสุขภาพชุมชน จํานวน 11 หัวขอมาตรฐาน 
ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ ดังนี้ หัวขอมาตรฐานที่ 1 การ
เตรียมความพรอมของเจาหนาที่กอนใหการดูแลสุขภาพผูปวยและครอบครัวที่บาน หวัขอมาตรฐาน
ที่ 2 การสรางสัมพันธภาพทีด่ีกับผูปวยและครอบครัว หวัขอที่ 3 การประเมิน วินิจฉยัภาวะสุขภาพ
ของผูปวย และประเมนิภาวะเสี่ยงตอการเปนเบาหวานของบุคคลในครอบครัว หัวขอมาตรฐานที่ 4 
การสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวานอยางถูกตอง หัวขอมาตรฐานที่ 5 การสงเสริมใหผูปวยและครอบครัววางแผนการ
ดูแลสุขภาพและหาแหลงสนับสนุน  เพื่อตอบสนองดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม หัวขอ
มาตรฐานที่ 6 สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการควบคมุอาหารอยาง
ถูกตอง หัวขอมาตรฐานที่ 7 การสงเสริมใหครอบครัวมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับการออกกําลัง
กายอยางถูกตอง หัวขอมาตรฐานที่ 8 การสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีความรู ความเขาใจ ใน
การดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป และสุขภาพเทาอยางถูกตอง หัวขอมาตรฐานที่ 9 การสงเสริมใหผูปวย
และครอบครัวมีความรู ความเขาใจ ในการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป และสุขภาพเทาอยางถูกตอง 
หัวขอมาตรฐานที่ 10 การสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีความรู ความเขาใจ และสามารถหา
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แนวทางจัดการกับความเครยีดไดอยางเหมาะสม  หัวขอมาตรฐานที่ 11 การประเมนิผลการพยาบาล 
เพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง 
 เครือหยก  แยมศรี (2547) การสรางมาตรฐานการพยาบาลหญิงตั้งครรภในระยะที่หนึ่ง
ของการคลอดโดยสามีมีสวนรวม โรงพยาบาลเสลภูมิ อาศัยขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล และ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาตามเทคนิคของ Mason (1994) โดยใชผูเชี่ยวชาญจํานวน 7 คน  
ผลการวิจัยไดมาตรฐานมาตรฐานการพยาบาลหญิงตั้งครรภในระยะทีห่นึ่งของการคลอดโดยสามีมี
สวนรวม โรงพยาบาลเสลภมูิ 4 มาตรฐาน เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ จํานวน 83 ขอมาตรฐาน
เชิงผลลัพธ จํานวน 45 ขอ จากนั้นนาํไปปฏิบัติ โดยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองคลอด โรงพยาบาล
เสลภูมิจํานวน 20 คน พบวาไดมาตรฐานเชิงโครงสราง ซ่ึงกําหนดระบบบริหารและระบบบริการ
ดานนโยบาย โครงการ บุคลากร สถานที่และอุปกรณในการใหบริการคลอดโดยสามีมีสวนรวม
โรงพยาบาลเสลภูมิ สําหรับมาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ สามารถปฏิบัติไดจริงและ
เกิดผลลัพธเชิงบวกทุกครั้ง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัเกีย่วกับมาตรฐานการพยาบาล ซ่ึงสรุปไดวา
ลักษณะมาตรฐานการพยาบาลมี 3 ลักษณะคือ มาตรฐานเชิงโครงสราง มาตรฐานเชงิกระบวนการ  
มาตรฐานเชิงผลลัพธ ซ่ึงมีความสัมพันธกนัอยางยิ่ง ถามมีาตรฐานครบทั้ง 3 ลักษณะก็จะเห็นถึงภาพ
ของมาตรฐานของหนวยงานชัดเจนขึ้น วิธีการสรางมาตรฐานสามารถทําได 3 วิธี กลาวคือ สราง
จากขั้นตอนการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล การสรางมาตรฐานการพยาบาลตามขั้นตอนของเม
สัน  และการสรางมาตรฐานเชิงเนื้อหา ผูวจิยัไดเลือกวิธีการสรางมาตรฐานการพยาบาล  ตาม
หลักการสรางมาตรฐานการพยาบาลตามขัน้ตอนการปฏบิัติตามกระบวนการพยาบาล สรางตาม
กระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอน คือ ขั้นการประเมิน ขัน้การวางแผน ขั้นดําเนนิการ และขั้น
ประเมินผล ใชเทคนิคเดลฟายรวมกับหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชแนวคิดทางการดูแลผูปวยวณั
โรค ประกอบดวย แนวคิดการดูแลแบบองครวม สาระหลักที่สําคัญเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวัณโรค
การสังเคราะหจากกจิกรรม/แผนการดแูลผูปวยวัณโรคจากแผนงาน/ การศึกษาระดับชาติและ
นานาชาต ิและ การสังเคราะหกจิกรรมแนวทางผูปวยวณัโรคจากงานวิจัยทีเ่กีย่วของ ในการที่จะบง
บอกถึงความสําเร็จในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปฏิบัติงาน ควรจะเนนถึงมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
และความสําเรจ็จากการเปลี่ยนแปลงกระบวนการพยาบาลของผูปฏิบัติงาน ทําใหผูปฏิบัติงานไดมี
ความรู ความเขาใจในหลักการการปฏิบัติงาน และมแีนวทางหรือคูมือที่เปนรูปแบบชัดเจน 
 จากการที่ผูวจิยัไดศกึษาขอมลูหลักฐานเชิงประจักษที่เกีย่วของกับการดแูลผูปวยวัณโรค 
สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดบัปฐมภูมิ พบวา ไมมีการศกึษาการสรางมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยวัณโรค สําหรบัพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ จึงเปนแนวทางในการ
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พัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใหสามารถรับประทานยา ดแูลผูปวยวัณโรคใหรับประทาน
ยาอยางสม่ําเสมอ และไมขาดยา ซ่ึงการศึกษาวิจยัในครั้งนี้ผูวิจยัไดเลือกวิธีการสรางมาตรฐานการ
พยาบาลตามขัน้ตอนการปฏบิัติตามกระบวนการพยาบาล เพื่อสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ โดยมีขั้นตอนดังนี ้
 1.  กําหนดหวัขอมาตรฐานการพยาบาลสําหรับพยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรค ตามประเด็น
ปญหาความตองการของพยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรค ผูดแูลผูปวยวัณโรค และผูปวยวัณโรค   
 2.  สรางมาตรฐานเชิงกระบวนการ โดยสรางตามกระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอน  
 3.  สรางมาตรฐานเชิงผลลัพธ โดยกําหนดเปนผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึน้ตอผูปวย 
ภายหลังการปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ ที่ไดกาํหนดไว 
 การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยเลือกใชเทคนคิเดลฟาย (Delphi Technique) ในการรวบรวม
ขอมูลที่เปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่ไดผานการคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 
22  คน ดําเนินการวิจยั 3 รอบ เพื่อผานการพิจารณาคัดกรองและสรุปขอคิดเห็นที่มีความ
หลากหลายตามกระบวนการวิจัยรวมทั้งการตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาทีจ่ะแฝงอยูใน
กระบวนการรวบรวมขอมูล และการจดัลําดับความสําคญัของความคิดเห็นแตละขอความ โดยใช
แบบมาตรวัดประมาณคาโดยใชวิธีการวัดแบบเทอรสโตน (Thurstone Scale) เนื่องจากเปนวิธีการ
วัดดานการมีชวงเทากนัมากกวาการวัดแบบอื่น ๆ และกาํหนดคาของแตละขอความโดยคามัธยฐาน 
และพิสัยระหวางควอไทล  เพื่อนําขอความที่มีคุณภาพตามเกณฑที่กําหนด มาสรางเปนมาตรฐาน
การพยาบาลสําหรับเตรียม พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในระดบัปฐมภูมิในการดูแลผูปวยวณัโรค 
ใหกนิยาอยางสม่ําเสมอ ถูกตองและครบถวน ผูปวยวณัโรคไปตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ และเกดิ
ความพึงพอใจในตนเอง จากนั้น ศึกษาความเปนไปไดในการนํามาตรฐานการพยาบาลที่ไดสรางขึ้น
ไปใชทางปฏิบัติในสถานการณจริง หนวยบริการปฐมภมูิ ฝายประสานเครือขายและหนวยบริการ
สุขภาพปฐมภมูิจากทั่วประเทศ 
 
 

 
 
 


