
 

 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนีมุ้งสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ  ผูวิจัยไดกําหนดแนวคิด  และทบทวนขอมูลหลักฐานเชงิประจักษที่
เกี่ยวของ  เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา  โดยครอบคลุมในเรื่อง  ดังตอไปนี ้
 1.  สถานการณผูปวยวณัโรคในประเทศและตางประเทศ 
 2.  การดําเนินงานการควบคมุวัณโรค 
  2.1  แผนงาน/แนวทาง/การศกึษาระดับชาตแิละนานาชาต ิ
   2.1.1  การดูแลรักษาวณัโรคตามมาตรฐานสากล (International Standard for TB 
Care: ISTC) 
   2.1.2  แผนงานการควบคุมวัณโรคแหงชาติ (National Tuberculosis Programme: 
NTP) 
   2.1.3  การรักษาวณัโรคภายใตการสังเกตโดยตรง (Directly Observed Treatment: 
DOT) 
   2.1.4  แนวทางการดําเนนิงานวณัโรคของสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาต ิ
   2.1.5  แนวทางการดําเนนิงานดูแลรักษาผูปวยวัณโรคสาํหรับเจาหนาที่            
ศูนยสุขภาพชมุชน/สถานีอนามัย 
  2.2  แนวคดิที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยวณัโรค 
   2.2.1  แนวคดิการดูแลแบบองครวม 
   2.2.2  การสังเคราะหกิจกรรม/แผนการดแูลผูปวยวณัโรค จากแผนงาน/การศึกษา
ระดับชาติและนานาชาต ิ
   2.2.3  การสังเคราะหงานวิจยัที่เกีย่วของกบัการดูแลผูปวยวัณโรค 
  2.3  ปจจัยที่เกีย่วของกับการดูแลผูปวยวณัโรค 
  2.4  ผลลัพธการดูแลผูปวยวณัโรค 
 3.  แนวคดิเกีย่วกับมาตรฐานการพยาบาล 
  3.1  แนวคดิของมาตรฐานการพยาบาล 
  3.2  วิธีการสรางมาตรฐานการพยาบาล 
   3.2.1  การตรวจสอบความเทีย่งตรงของมาตรฐานการพยาบาล 
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   3.2.2  การศึกษาความเปนไปไดของมาตรฐานการพยาบาล 
 4.  งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการสรางมาตรฐานการพยาบาล 
 

สถานการณผูปวยวัณโรค 

 ระดับโลก 
 วัณโรคเปนปญหาระดับสากล โดยเฉพาะสถานการณวณัโรคของโลกในปจจุบันพบวา  
มีผูปวยวณัโรคประมาณ 16-20 ลานคน ซ่ึงเกือบครึ่งหนึ่ง (8-10 ลานคน) เปนผูปวยวณัโรคระยะ
แพรเชื้อ (Infectious cases) องคการอนามัยโลกคาดประมาณจํานวนผูปวยรายใหมประมาณปละ  
8.4 ลานคน โดยรอยละ 95 อาศัยอยูในประเทศที่กําลังพฒันา และมีผูปวยเสยีชีวิตประมาณปละ   
1.9 ลานคน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ไดมีการดาํเนินงานตามแผนงานวัณโรค
แหงชาติ สถานการณวัณโรคซึ่งกรมควบคุมโรคไดรับรายงานผูปวยวณัโรคโดยรวบรวมจาก
โรงพยาบาลตาง ๆ ผานทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั และสํานกังานปองกันและควบคุมโรคที่ 
1-12 พบวา ในปงบประมาณ 2549 มีผูปวยวณัโรครายใหมชนิดเสมหะพบเชื้อ (Incidence of 
Sputum Smear-positive TB) (46/100,000) และรวมผูปวยวัณโรคทุกประเภท (Incidence of all TB 
Cases) จํานวน (88/100,000) เมื่อเทียบกับการคาดประมาณขององคการอนามัยโลกทีอั่ตรา
อุบัติการณ 63/100,000 ประชากร และ 142/100,000 ประชากร 
 
 ระดับประเทศ 
 ประเทศไทยเปนหนึ่งใน 22 ประเทศที่มีจํานวนผูปวยวัณโรคมากที่สุดในโลก (สํานัก
ระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข. (2549). สรุปรายงานการเฝาระวังโรค.) ซ่ึง
ประเทศไทยจดัอยูในอันดับที่ 17 ใน 22 ประเทศที่มีความรุนแรง  มีผูปวยทั้งหมดจาํนวน 56,229 
ราย (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดชลบุรี, 2551)  สําหรับผลการรักษาผูปวยวัณโรคราย
ใหมชนดิเสมหะพบเชื้อ ในป 2548 พบวา การรักษาหาย (Cure Rate) และอัตราการรักษาครบ 
(Completion Rate) หรือที่รวมกันเรียกวา อัตราความสําเร็จของการรักษา (Treatment Success Rate) 
คิดเปนรอยละ 75 ยังไมเปนไปตามที่ WHO กําหนด (กรมควบคุมวณัโรคกระทรวงสาธารณสุข, 
2551, หนา 1)   
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ตารางที่ 1 อัตราปวยตอแสนประชากร จําแนกตาม กลุมอายุ ภาค ของผูปวยวณัโรค (สํานักระบาด
วิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข. (2549). สรุปรายงานการเฝาระวังโรค.)  
 

ขอมูลท่ัวไป อัตราปวยตอแสนประชากร 
กลุมอาย ุ  

 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 พบวา อัตราปวยจาํแนกตามกลุมอายุของผูปวยวัณโรคทีพ่บมากที่สุด  
ไดแก กลุมอายุ 65 ป ขึ้นไป 153.62 ตอแสนประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุมอายุ 55-64 ป   
และ 45-54 ป พบ 103.61 และ 71.50 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ สัดสวนของการปวยวัณโรค  
จําแนกตามกลุมอายุเฉพาะ ป พ.ศ.2549 ในกลุมอายุ 65 ป ขึ้นไปสูง พบรอยละ 21.80 รองลงมา  
ไดแก 35-44 ป พบรอยละ 19.7 และกลุมอายุ 45-54 ป พบรอยละ 17.4 ที่อยูของผูปวยวณัโรค  
จําแนกเปนรายภาคพบวา ภาคเหนือมีรายงานสูงขึ้น ภาคเหนือมีอัตราปวยตอแสนประชากรแสนคน
สูงที่สุด 60.00 รองลงมา ไดแก ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 54.59 และต่าํสุด ไดแก ภาคใต 46.30    
ตอประชากรแสนคน ผูปวยวณัโรคที่ไดรับรายงานในป พ.ศ.2549 สวนใหญประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รอยละ 34.50 รองลงมา ไดแก อาชีพผูใชแรงงาน รอยละ 28.70 อวัยวะที่พบเชื้อ       
วัณโรคและแสดงอาการปวย ไดแก วัณโรคปอดมีสัดสวนสูงที่สุด พ.ศ.2549 วัณโรคปอด รอยละ  
84.2 ไดแก วณัโรคอื่น ๆ รอยละ 13.58 และวัณโรคเยื่อหุมสมอง รอยละ 2.19 ผูปวยเพศชาย    
21,956 ราย (สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคมุโรค  กระทรวงสาธารณสุข. (2549). สรุปรายงานการ
เฝาระวังโรค.) จากสถิติที่กลาวขางตน พบวา จํานวนผูปวยวัณโรคมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น ซ่ึงพบมาก
ในกลุมผูสูงอายุ และวัยทํางาน 
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จังหวัดระยอง 
 จากสถานการณจังหวัดระยองพบวา ป พ.ศ.2548 พ.ศ.2549 และ พ.ศ.2551 อัตรา
ความสําเร็จของการรักษาวณัโรค รอยละ 67.53, 77.46 และ 82.78 รอยละผลสําเร็จของการรักษา    
มีแนวโนมเพิม่ขึ้นตามลําดับ แตกย็ังยังไมเปนตามองคการอนามัยโลกไดกําหนดไว                   
(งานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง, 2551) ในพืน้ทีท่ี่ปฏิบัติงาน พบวาสวนใหญ
ปวยเปนวณัโรคปอด รอยละ 70 ยังพบผูปวยดื้อยาจํานวน 8 ราย  
 จากสถานการณวณัโรคจะเห็นไดวา แนวโนมของอัตราปวยวัณโรคกลับเริ่มเพิ่มสูงขึ้น  
ทั้งนี้ปญหาหลายประการที่เปนสาเหตุใหวณัโรคปอดเพิม่ขึ้น การแพรระบาดของเชือ้เอชไอวี      
การดื้อยา (Multiple Drug Resistant) ความครอบคลุมในการรักษาพยาบาล คุณภาพของแผนงาน 
วัณโรคแหงชาติ และการเคลือ่นยายประชากร โดยเฉพาะแรงงานตางชาติที่เขามาประกอบอาชีพ  
ในประเทศไทย สําหรับแนวทางในการแกไขปญหาวณัโรคในปจจุบนั นอกเหนือจากการพัฒนา
เทคโนโลยีดานการรักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรค และการปองกันโรคแลว การพัฒนาระบบการเฝา
ระวังวัณโรค เปนสิ่งที่มีความสําคัญอยางยิ่งในลําดับตน ๆ เนื่องจากระบบการเฝาระวงัโรคที่เปนอยู  
คงไมเพียงพอตอการติดตามขนาดปญหาของวัณโรค เนือ่งจากยังมกีารรายงานอยูในระดับต่ํากวา
ความเปนจริง (Under Reporting) มีการเปลีย่นแปลงตวัผูรับผิดชอบในการรายงาน  การขาดแคลน
บุคลากรและบุคลากรบางสวนยงัขาดความเขาใจในระบบเฝาระวังอยางถองแท  (สํานักงานระบาด
วิทยา  สรุปรายงานการเฝาระวังโรคประจาํป, 2549, หนา 225) สงผลกระทบตอตัวผูปวยทางดาน
เศรษฐกิจ  ดานครอบครัว และดานสังคม สําหรับผลกระทบเชิงเศรษฐกิจ ดังนี้คือ กอนที่ผูปวยจะ
ไดรับการวนิิจฉัยตองเสียเงินสดเพื่อรักษาอาการปวยไปแลวประมาณ 1,400-5,800 บาทตอราย  
หลังการวินจิฉยัผูปวยจายเงินสดสําหรับการรักษาวณัโรคประมาณ 1,300-1,500 บาทตอราย            
ผูที่ไดรับผลกระทบมากที่สุดจากภาระคาใชจาย  คือกลุมที่รายไดต่ําสุดเนื่องจากรายได  เงินออม  
ทรัพยสินลดลง แตรายจาย การกอหนี้ยมืสินมากขึ้น (เพชรวรรณ  พึ่งรัศมี  และวีระศกัดิ์                
จงสูวิวัฒนวงศ, 2542, หนา 3) ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ ทิพวรรณ  ฉัตรวิริยะเจรญิ (2546)  
ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางพฤตกิรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผูปวยวณัโรคปอด  
กับผลการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เล้ียง จังหวดัสุรินทร กลุมตัวอยาง แบงออกเปน         
2 กลุม ไดแก กลุมศึกษา คือผูปวยที่มีผลการรักษาไมหายขาด และผูปวยที่มีพฤตกิรรมการปฏิบัติ
ตามแผนการรกัษาไมดี และพอใช สวนกลุมเปรียบเทียบ คือ ผูปวยที่มีผลการรักษาหายขาด และ
ผูปวยที่มีพฤตกิรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษาดี ผลที่ได คือ 1) ปจจัยนํา ไดแก การรับรูและ    
เจตคติเกีย่วกับผูปวยวณัโรคปอดและแผนการรักษา 2) ปจจัยเอ้ือ ไดแก คาใชจายในการเดินทางมา
ตรวจรักษา 3) ปฏิสัมพันธระหวาง อายุของผูปวยวณัโรคปอด และระยะเวลาในการตรวจรักษา       
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มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p-value<.05)  
และสอดคลองกับงานวจิัยของ จินตนา  ทพิทัส (2546) ศกึษาเรื่อง บทบาทสมาชิกครอบครัวในการ
ดูแลผูปวยวณัโรค จังหวัดพษิณุโลก กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง จากสมาชิกครอบครัวผูปวย   
วัณโรค ที่ไดรับการคัดเลือกจากเจาหนาทีใ่หทําหนาทีเ่ปนพี่เล้ียงในการกํากับการรับประทานยา 
ของผูปวย ที่รับการรักษาตั้งแต 1 เดือนขึน้ไป ณ ศูนยวณัโรคเขต 9 พิษณุโลก และมภีมูิลําเนาอยู  
ในจังหวดัพิษณุโลก จํานวน 40 คน ผลที่ได คือ สมาชิกครอบครัวควรใหการดแูลผูปวยวัณโรค  
ดานการรักษาพยาบาลรวมทัง้ ดานจิตใจ และสังคมใหมากขึ้น และไมควรละเลยดานเศรษฐกิจ  
เพื่อใหผูปวยไดรับการฟนฟสูภาพแบบองครวม ซ่ึงสงผลตอการเพิ่มอัตราการรักษาที่หายขาดจาก
วัณโรคได 
 สวนผลกระทบเชิงสังคม พบวาผูปวยวณัโรคถูกรังเกียจจากสังคม เจาหนาที่โรงพยาบาล  
พยาบาลหลีกเลี่ยงการดูแลผูปวย (เพชรวรรณ  พึ่งรัศมี และวีระศกัดิ์  จงสูวิวัฒนวงศ, 2542, หนา 3)  
ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ ชญาณิษฐ  ปญญาทอง (2548) ศึกษาเรื่องการรับรูสมรรถนะแหงตน
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยวณัโรค โรงพยาบาลอุดรธานี กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบ
เจาะจง ซึ่งเปนผูปวยวณัโรคที่รับการรักษาดวยยาตั้งแต 2  เดือนขึ้นไปจากคลินิกวณัโรค 
โรงพยาบาลอุดรธานี จํานวน 100 ราย ผลที่ได คือบุคลากรทีมสุขภาพควรสงเสริมหรือเสริมสราง
การรับรูสมรรถนะแหงตนแกผูปวยวัณโรค ซ่ึงนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยาง
ถูกตองเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษาและเสริมสรางคุณภาพชวีติของผูปวยวณัโรค          
และการศึกษาของ นภัสกร  แซล้ิม (2545) ศึกษาเรื่องการดําเนินงานควบคุมวัณโรค โดยระบบ  
DOTS ในจังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยางประกอบดวย แพทย เจาหนาที่คลินิกวณัโรค ผูประสานงาน
วัณโรคระดับอําเภอ เจาหนาที่สถานีอนามัยที่รับผิดชอบงานวณัโรค ผูปวยและพี่เล้ียง ผลที่ได คือ  
เจาหนาที่รับผิดชอบงานวณัโรคที่มีผลการรักษาหายสูงและอําเภอที่มีผลการรักษาหายต่ําสวนใหญ
ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดําเนินงานควบคุมวัณโรค ระบบ DOTS มีความเขาใจเกีย่วกับ
วัตถุประสงค เปาหมายและแนวทางการดําเนินงานและเจาหนาที่สวนใหญใหความคดิเห็นวาการ
สนับสนุนดานงบประมาณและบุคลากรยงันอย กลุมผูปวยวัณโรคและพี่เล้ียงสวนใหญมีความรู   
วัณโรค เกีย่วกบัการติดเชื้อ การรักษาและการปองกันการแพรกระจายเชือ้ แตละอําเภอที่มี
ผลการรักษาหายต่ําสวนใหญผูปวยยังขาดความรูเกี่ยวกบัการกําจัดเสมหะอยางถูกวธีิ ยังมีคาใชจาย
ในการเดินทางมารับการรักษาสงผลตอการรับประทานอยางไมตอเนือ่งสําหรับผูปวยวัณโรค      
จากงานวิจยัของ มินตกาญจน  ชลลักษณ  (2547) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่ทาํนายพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยวณัโรค ที่บานของผูดูแลในเขตภาคตะวนัออก กลุมตัวอยาง เปนผูดูแลผูปวยวณัโรคที่บาน  
ในเขตตะวนัออก จํานวน 184 คน ไดกลุมตัวอยางโดยวธีิสุมอยางเปนระบบ (Systematic Random  
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Sampling) เกบ็รวบรวมขอมูลระหวาง วนัที่ 1 พ.ย. 2546 – 31 ม.ค. 2547 ผลที่ได คือ 1) ปจจยัที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลผูปวย ที่บาน ของผูดูแลในเขตภาคตะวันออก ไดแก  
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกบัผูปวย และการสนับสนุนทางสังคม พบวา มีความสัมพนัธอยูใน
ระดับปานกลาง (r=.41,  p<.01 (r=.59,  p<.01) ตามลําดับ  2) การสนับสนุนทางสังคมและ
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลผูปวยวัณโรค กบัผูปวยเปนปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม 
การดูแลผูปวยวัณโรคที่บานของผูดูแลในเขตตะวนัออก ไดรอยละ 38.9 (R2  =.389,  p<.05)             
มีคาสัมประสิทธิถดถอยของสัมพันธภาพเทากับ .233 (p =.233) และคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของ   
การสนับสนุนทางสังคมเทากับ .502 (p =.502)   
 จากสถานการณ ผลกระทบที่กลาวไวขางตน พบวาปญหาที่สําคัญเกี่ยวกับการควบคมุ
ปองกัน คือ สงผลทําใหผูปวยวณัโรค รับประทานยาไมตอเนื่อง ทําใหขาดยายังมีปรากฏอยู จะเห็น
ไดวามหีนวยงานเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาผูปวยวัณโรค (ตวัช้ีวัดงานสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค กระทรวงสาธารณสุข ป 2551 จังหวดัระยอง) ดังนั้นวณัโรคปอดนับวายังเปน
โรคติดตอที่เปนปญหาสําคัญที่ตองเรงรัดดําเนินการแกไขตอไปจากแผนการดําเนินงานตางๆ 
อุบัติการณยังสูงอยู และยังมีการแพรเชื้อ สาเหตุคือบุคลากรยังขาดความรู การดูแลวณัโรค          
ของมาตรฐานสากลเพื่อการดูแลรักษาวัณโรคและแผนงานวณัโรคแหงชาติ ซ่ึงมีความสอดคลองกัน
แตขาดแนวทางในการปฏิบัตใินระดบัปฐมภูมิ ยังขาดแนวทางควบคุมปองกัน จากแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ เนนใหเห็นบุคลากรใหมมีาตรฐาน ควบคุม และปองกันกวาง ๆ ยังไมไดลงลึก    
ยังไมมีรายละเอียดที่ชัดเจนในระดับการปฏิบัติงานในหนวยปฐมภูมิผูวิจัยจึงสรางมาตรฐาน        
การพยาบาลการดูแลผูปวยวณัโรค สําหรับพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในระดบัปฐมภูม ิ
 สําหรับการควบคุมวัณโรค ไดมีองคกรตาง ๆ ตระหนักในการดําเนนิงานตามมาตรฐาน
แนวทางของกลยุทธ DOTS และยทุธศาสตรอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อสรางเครือขายเชื่อมโยงทุกระดบั
ใหครอบคลุมทุกพื้นทีแ่ละเปนแนวทางเดยีวกัน ลาสุดมกีารดูแลรักษาวัณโรคตามมาตรฐานสากล  
มาตรฐานสากลเพื่อการดูแลรักษาวณัโรคนี้  ไดพัฒนาขึน้โดยมุงหมายเพื่อสนับสนุนความสะดวก
ของผูปฏิบัติการ ทั้งในภาครฐัและเอกชนทีจ่ะไดใหการดแูลรักษาผูที่ปวย หรือสงสัยวาจะปวยเปน
วัณโรคทุกหมวดอายุอยางมคีุณภาพ (กลุมวัณโรค  สํานักโรคเอดส  วณัโรค  และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข. (2549). แนวทางการดําเนนิงานควบคุมวณั
โรคแหงชาติ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพสํานักงานพุทธศาสนาแหงชาติ.) ไดมีการดําเนนิงานตามแผนงาน
วัณโรคแหงชาติ เพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนินงานของเจาหนาที่สาธารณสุขใหเปนไปตาม
แนวทางที่เปนมาตรฐานเดยีวกันทุกระดับ (แนวทางการดาํเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ซ่ึงองคการอนามัยโลก ไดกําหนดเปาหมายอัตราการรักษาหาย อยาง
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นอยรอยละ 85 ในกลุมผูปวยวณัโรครายใหม เสมหะพบเชื้อ (Sputum  Smear-positive) ที่คนหาได 
และอัตราการคนหาอยางนอยรอยละ 70 ของอุบัติการณที่คาดวาจะมี ในกลุมผูปวยเสมหะพบเชื้อ 
(WHO, 2003, P.18 อางถึงใน พันธชัย  รัตนสุวรรณ, 2549) การควบคุมวณัโรคในกระเทศไทยใชกล
ยุทธการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสังเกตโดยตรง  ประกอบดวย 5 องคประกอบ 
คือ สถานบริการสาธารณสุขระดับ โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลชุมชน ที่
สามารถดําเนินการตามมาตรฐานของแนวทางการควบคมุวัณโรคแหงชาติ คือสถานบริการที่
สามารถดําเนินการครบถวนตามองคประกอบดังนี้  1) การใหความสําคัญตอการควบคุมวัณโรค 
เชน มีคลินิกวณัโรค และผูรับผิดชอบโดยตรง  2) มีการวินิจฉยัวณัโรคที่ถูกตอง โดยใชการตรวจ
เสมหะดวยกลองจุลทรรศนเปนหลัก  3) มีการใชระบบมาตรฐานระยะสั้นที่ถูกตองตามประเภทของ
ผูปวยรวมทั้งมีพี่เล้ียงในการดูแลสังเกตการณกินยา  4) มีการจัดยารักษาวณัโรคที่มีคุณภาพให
เพียงพอในการรักษาผูปวยวณัโรคที่มีอยูในพื้นที่  5) มีการบันทึกขอมูลตามแบบฟอรมมาตรฐานให 
ครบถวน ถูกตอง ภายในป พ.ศ. 2551 – 2553 รอยละของสถานบริการสาธารณสุขระดับ 
โรงพยาบาลชุมชน ที่สามารถดําเนินการตามมาตรฐานของแนวทางการควบคุมวัณโรคแหงชาติ 
รอยละ 85, 90 และ 95 ตามลําดับ (พันธชยั   รัตนสุวรรณ.  (2549).  แนวทางการดําเนนิงานดแูล
รักษาผูปวยวณัโรคสําหรับเจาหนาที่ศนูยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย  (พิมพคร้ังที่ 1).  
นครศรีธรรมราช: สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 11.) ในสวนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ไดมแีนวทางการดาํเนินงานวณัโรค  1) การคนหา/การรักษาผูปวยวัณโรค ตามแนวทาง
มาตรฐานวณัโรคแหงชาติ   2) งบประมาณในการสนับสนุนการดําเนินงานควบคุมวณัโรค  3) การ
นิเทศติดตามและประเมินผลการดําเนนิงาน  4) งบประมาณที่สนับสนุน คาดูแลรักษาเหมาจายราย
หัว ใหใชในการบริหารจัดการกิจกรรม  5) การตรวจคัดกรองคนหาผูปวยวัณโรครายใหมในกลุม
เสี่ยง ระยะเวลาดําเนินการ  1 สิงหาคม พ.ศ. 2550 - 12 มิถุนายน พ.ศ. 2551 จังหวดัระยอง
ดําเนินการตามแนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ  ไดทําการวิจยัเร่ือง การพัฒนา
รูปแบบการปองกันควบคุมวัณโรคในแรงงานตางดาวชาวกัมพูชาในตําบลปากน้ํากระแส อําเภอแก
ลง จังหวัดระยอง ศึกษาวจิัยวถีิชีวิตแรงงานตางดาวชาวกมัพูชา  รูปแบบการทํางานรวมกันระหวาง
ภาครัฐ (GO) กับภาคเอกชน (NGO) ซ่ึงเปนพื้นที่ที่ผูวจิัยไดปฏิบัติงานอยูปจจุบนั จะเห็นไดวาทกุ
หนวยงานใหความสําคัญเกีย่วกับวณัโรคเปนอยางมากไดมีการรวมมือทั้งทางภาครัฐและเอกชนที่
จะไดใหการดแูลรักษาผูปวย เพื่อใหผูปวยวัณโรคและชมุชนไดมีความรู ความเขาใจ เพื่อใหสามารถ
ตัดสินคุณภาพของบริการที่ไดรับ โดยเฉพาะการดแูลรักษาตอผูปวยแตละคนที่เปนวณัโรค ยอมจะ
เปนผลดีตอชุมชนดวย แตกไ็มสามารถควบคุมโรคไดเนือ่งจากขาดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจาก
บุคลากรที่รับผิดชอบ ในระดับปฐมภูมิ ขาดแนวทางปฏบิัติที่ชัดเจน 
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แนวทางมาตรฐานในการดําเนินงานการควบคุมวณัโรค 
 แผนงาน/แนวทาง/การศึกษาระดับชาตแิละนานาชาต ิ
 1.  การดูแลรักษาวณัโรคตามมาตรฐานสากล International Standard for TB  
Care: ISTC)  (แนวทางการดาํเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ, 2548) 
 มาตรฐานสากลเพื่อการดูแลรักษาวณัโรคนี้ ไดพัฒนาขึน้โดยมุงหมายเพื่อสนับสนุน
ความสะดวกของผูปฏิบัติการ ทั้งในภาครฐัและภาคเอกชนที่จะไดใหการดูแลรักษาผูที่ปวย หรือ
สงสัยวาจะปวยเปนวัณโรคทุกหมวดอายอุยางมีคุณภาพ ซ่ึงรวมทั้งผูปวยที่ผลการตรวจเสมหะดวย
กลองจุลทรรศนเปนบวก และเปนลบ วัณโรคนอกปอด วัณโรคที่เกิดจากเชื้อวณัโรคที่ดื้อตอยา
รักษาวณัโรค และวณัโรคที่เปนรวมกับการติดเชื้อเอชไอว ีโดยทั้งผูที่ปฏิบัติการอยูในแผนงาน
ควบคุมวณัโรค และโดยเฉพาะผูปฏิบัติการที่มิไดอยูในแผนงานควบคมุวัณโรคดวย และเพื่อให
ผูปวยวณัโรคและชุมชนไดมีความรู ความเขาใจ เพื่อใหสามารถตัดสินคุณภาพของบริการที่ไดรับ 
เพราะการดแูลรักษาตอบุคคลแตละคนที่มวีัณโรค ยอมจะเปนผลดีตอชุมชนดวย  
มาตรฐานการวินิจฉัย  
 มาตรฐานที ่1  
 ผูมีอาการไอมีเสมหะนาน 2 – 3 สัปดาหหรือกวา ที่ไมสามารถอธิบายสาเหตุได ควร
ตรวจหา วณัโรค  
 มาตรฐานที ่2  
 ผูมีอาการสงสัยวณัโรคทั้งผูใหญและเด็ก ควรเก็บเสมหะตรวจอยางนอย 2 ตัวอยาง ถาได 
3 ตัวอยางก็ยิ่งดี โดยอยางนอย 1 ตัวอยาง เก็บหลังตื่นนอนตอนเชา  
 มาตรฐานที ่3  
 ผูปวยที่สงสัยวัณโรคนอกปอด ควรสงชิ้นเนื้อจากที่สงสยัโรค ตรวจหาเชื้อวัณโรคดวย
กลองจุลทรรศน และการเพาะเลี้ยงเชื้อ และตรวจทางพยาธิวทิยา ถากระทําได  
 มาตรฐานที ่4  
 ผูที่ตรวจภาพรงัสีทรวงอกพบเงาผิดปกติทีน่าจะเปนวณัโรค ควรสงเสมหะ ตรวจทาง
หองปฏิบัติการดวย 
 มาตรฐานที ่5  
 การวินจิฉัยวณัโรคปอดที่ผลเสมหะลบ หมายถึง ผลการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน
อยางนอย 3 ตัวอยาง (รวมทั้งอยางนอย 1 ตัวอยางที่เก็บตอนเชา) แลวใหผลลบ ภาพรังสีทรวงอกพบ
เงาผิดปกติเขาไดกับวัณโรค ซ่ึงไมแสดงผลตอบสนองตอการรกัษาดวยยาปฏิชีวนะ (หมายเหต:ุ 
เนื่องจากยาประเภท Fluoroquinolones มีฤทธิ์ตอเชื้อวัณโรค อาจมีผลทําใหผูที่ปวยวณัโรคดีขึ้น
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ช่ัวคราวจึงไมควรใชในผูปวยดังกลาว) ถากระทําไดควรสงเสมหะเพาะเลี้ยงเชื้อในบคุคลที่ทราบ
หรือสงสัยการติดเชื้อเอชไอว ีควรพยายามใหไดผลการวนิจิฉัยโรค  
 มาตรฐานที ่6  
 การวินจิฉัยวณัโรคในเดก็ทีม่ีอาการ (ไดแก ที่ปอด เยื่อหุมปอด ตอมน้ําเหลือง ที่ขั้วปอด) 
ที่ตรวจเสมหะใหผลลบ ควรวินิจฉยัโดยอาศัยประวัติการสัมผัสวัณโรค ผลการตรวจภาพรังสีทรวง
อกเขาไดกับวณัโรค ผลการทดสอบการติดเชื้อวณัโรคเปนบวก (จากการทดสอบทุเบอรคุลิน หรือ
การทดสอบ Interferon Gamma Release Assay) สงเสมหะหรือตวัอยางวัตถุเพาะเลี้ยงเชื้อถากระทํา
ได (โดยเก็บเสมหะจากการขาก Gastric Washing หรือ Induced Sputum)  
 
มาตรฐานการรักษา  
 มาตรฐานที ่7  
 ผูใหการดแูลรักษาผูปวยวณัโรคยอมรับผิดชอบในดานสาธารณสุขอยางสําคัญดวย โดย
นอกจากการใหการรักษาดวยระบบยามาตรฐานที่เหมาะสมแลว ยังตองสามารถที่จะประเมินการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางตอเนื่องของผูปวยตอระบบยา และตองคอยแกไขถาการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาไมตอเนื่องและการรักษาไมดี เพื่อประกันใหผูปวยไดรับการรักษาโดยครบถวน  
 มาตรฐานที ่8  
 ผูปวยทุกราย (รวมทั้งที่มีการติดเชื้อเอชไอว)ี ที่ไมเคยไดรับการรักษามากอน ควรไดรับ
การรักษาดวยระบบยาแนวที่หนึ่งซึ่งเปนที่ยอมรับตามมาตรฐานสากล ดวยยาที่มีการยืนยนัผล 
Bioavailability โดยในระยะเริ่มตน 2 เดือนแรก ควรประกอบดวยยา Isoniazid Rifampicin 
Pyrazinamide และ Ethambutol ระยะตอเนือ่งที่ควรใชมากที่สุดก็คือ Isoniazid กับ Rifampicin เปน
เวลาอีก 4 เดือน โดยขนาดของยา แตละขนานควรใชตามขอเสนอแนะสากล และแนะนําใหใชยา
เม็ดรวมหลายขนาน ซ่ึงมีทั้งสองขนาน สามขนาน และส่ีขนาน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยทีก่ินยาเอง 
 มาตรฐานที ่9  
 ใหถือผูปวยเปนศูนยกลางในการบริหารจัดการการรักษาตามความตองการของผูปวย 
และการยอมรบันับถือระหวางผูปวยและผูใหบริการ โดยตองมีการเกื้อกูลสนับสนุนทุกรูปแบบ 
รวมทั้งการใหความรูและใหคําปรึกษาแกผูปวย โดยรวมทั้งการสนับสนุนการรักษาดวยการเปนพี่
เล้ียงในการชวยดูแลการกลืนกินยาของผูปวย (Directly Observed Treatment: DOT)  
 มาตรฐานที ่10  
 ติดตามและประเมินผลการรักษาในผูปวยวัณโรคปอด โดยการตรวจเสมหะ (2 ตัวอยาง) 
เมื่อสิ้นสุดระยะเขมขนของการรักษา 2 เดือนแรก เดือนที่ 5 และเมื่อสิ้นสุดการรักษา การติดตามดวย

 
 
 



 
19 

การถายภาพรังสีไมจําเปน เพราะทําใหแปลผลผิดพลาดได ผูปวยที่ผลเสมหะตรวจดวยกลองจุลทรรศน
ยังเปนบวกในเดือนที่ 5 ควรถือวาผลการรักษาลมเหลว และพิจารณาเปลี่ยนการรักษา สวนผูปวยวัณ
โรคนอกปอดและในเด็ก อาจติดตามประเมินผลดวยอาการทางคลินิก  
 มาตรฐานที ่11  
 บันทึกยาทีจ่าย อาการทางคลินิก อาการขางเคียง และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
ทุกครั้ง ลงในแผนประวัติการรักษา  
 มาตรฐานที ่12  
 ผูปวยวณัโรคทุกราย ตองไดรับการใหคําปรึกษา และตรวจหาเชื้อเอชไอว ี 
 มาตรฐานที ่13  
 ผูปวยวณัโรคที่ติดเชื้อเอชไอว ีควรไดรับการประเมิน และถาเขาเกณฑการไดรับยาตาน
ไวรัสในระหวางการรักษาวณัโรค ก็ควรมกีารจัดสถานทีท่ี่เหมาะสม ถาจะตองใหการรักษาวณัโรค
รวมไปกับการรักษาดวยยาตานไวรัส ซ่ึงมีความสลับซับซอน โดยการรักษาวณัโรคนั้นเริ่มไปไดเลย 
และใหยา  Co –  trimoxazole เพื่อปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นดวย  
 มาตรฐานที ่14  
 การประเมินภาวะการดื้อยา ควรกระทําในผูปวยที่เคยไดรับการรักษามากอน หรือมี
ประวัติสัมผัสวัณโรคดื้อยา หรืออยูในชุมชนที่มีความชกุของวัณโรคดื้อยา ผูปวยทีม่ีผลการรักษา
ลมเหลวหรือเปนการปวยเร้ือรังและนาจะดื้อยา ควรตรวจเสมหะเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบความไว
ตอยา Isoniazid Rifampicin และ Ethambutol โดยเร็ว  
 มาตรฐานที ่15  
 ผูปวยวณัโรคที่ดื้อยาหลายขนาน โดยเฉพาะที่ดื้อยา Isoniazid และ Rifampicin (MDR – 
TB) ควรไดรับการรักษาดวยระบบยารกัษาวัณโรค แนวที่สองอยูดวย โดยประกอบดวยยาที่ทราบ
หรือนาจะยังไดผลอยูอยางนอย 4 ขนาน เปนเวลา 18 – 24 เดือน และตองดูแลอยางเขมงวด เพื่อให
ผูปวยไดรับยาครบถวน ถามีปญหาควรปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 
 
มาตรฐานงานสาธารณสุข  
 มาตรฐานที ่16  
 ผูใหบริการสาธารณสุข ควรใหคําแนะนําและติดตามผูสัมผัสใกลชิดโดยเฉพาะเดก็อายุ
ต่ํากวา 5 ป และผูติดเชื้อเอชไอว ีเพื่อตรวจหาการติดเชื้อและการปวยวณัโรค  
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 มาตรฐานที ่17  
 ผูใหบริการสาธารณสุข ตองรายงานผูปวยทั้งผูปวยใหมและเกาที่ตรวจพบ และ
ผลการรักษาของผูปวยทุกรายไปยังสํานกังานสาธารณสุขในพื้นที ่เพื่อการวางแผนและกําหนด
นโยบายตอไป 
 2.  แผนงานการควบคุมวัณโรคแหงชาติ  (National Tuberculosis Programme: NTP) 
(แนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ, 2548) 
   2.1  กลยุทธในการควบคุมวัณโรค 
  ยุทธวิธีในการควบคุมวณัโรค (Expanded DOTS Framwork for Effective  
Tuberculosis Control)  การควบคุมวณัโรคอยางมีประสิทธิภาพ ตองใชยุทธวิธี DOTS ซ่ึงมี 5 
องคประกอบหลัก 
   2.1.1  Sustained Political Commitment พนัธสัญญาจากหนวยงานทกุระดับ
ตลอดจนพันธมิตรทุกภาคสวนในการเพิ่มบุคลากรและงบประมาณเพือ่ทําใหการควบคุมวัณโรค
เปนพันธกจิทัว่ประเทศ  และบูรณาการอยูกับระบบสุขภาพแหงชาติอยางยั่งยืน 
   2.1.2  Access to Quality - assured TB Sputum Microscopy การคนหารายปวยใน
ผูที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรค เนนการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนโดยหนวยชันสูตรที่มี
ระบบประกนัคุณภาพ จําเปนตองใหความใสใจเปนพิเศษเพื่อคนหารายปวยในกลุมผูติดเชื้อ HIV  
และกลุมเสี่ยงอื่น ๆ เชนผูตองโทษในเรือนจํา 
   2.1.3  Standardized Short - coures to all Cases of TB under Proper Case  
Management Conditions Including Direct Observation of Treatment การรักษาดวยระบบยา
มาตรฐานระยะสั้น (6, 8 เดือน) พรอมระบบการดูแลผูปวย (Case Management) ที่เหมาะสมทั้งเชิง
เทคนิคและสังคม, แนะนําใหใชการรักษาแบบมีพี่เล้ียง (Directly Observed Treatment - DOTS)  
เสมอเมื่อมีการใช Rifampicin เพื่อความมัน่ใจในคุณภาพของงานวณัโรคเพื่อชวยผูปวยใหคงอยูใน
การรักษา  และเพื่อปองกนัการดื้อยา 
   2.1.4  Uninterrupted Supply of Quality - assured Drugs การสนับสนุนยาวณัโรค
ที่มีคุณภาพ อยางตอเนื่องและไมขาดระยะคือเปนองคประกอบสําคัญในการควบคุมวัณโรค,  
จําเปนตองมีระบบบริหารจดัการยาที่เชื่อถือไดผูปวยควรไดรับยาวณัโรคโดยไมเสียคาใชจาย  
เนื่องจากการรักษาใหผูปวยหายเปนประโยชนตอสังคมโดยรวม 
   2.1.5  Recording and Reporting System Enabling Outcome Assessment  ระบบ
การบันทึกทะเบียนรายงานทีเ่ปนมาตรฐาน เพื่อประเมินผลการรักษาของผูปวยแตละรายและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานวณัโรคโดยรวม 
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 กลยุทธ DOT เปนกลยุทธหลักที่องคการอนามัยโลก ไดเสนอแนะใหประเทศตาง ๆ     
ทั่วโลกนําไปดําเนินการควบคุมวัณโรค เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการรักษาและเพื่อปองกันการดื้อ
ตอยา ขณะนี้มปีระเทศตาง ๆ นํากลยุทธนี้ไปใชมากกวา 150 ประเทศทั่วโลก สําหรับประเทศไทย
ไดนํากลยุทธนี้มาใชตั้งแต พ.ศ. 2539   
 ในป  พ.ศ. 2548 องคการอนามัยโลก ไดเสนอกลยุทธและการดําเนินการ ซ่ึงมกีรอบ
แนวคดิขยายกวางขึ้นและมีเนื้อหาเพิ่มขึ้น ประกอบดวย 
  1.  Pursue Quality DOTS Expansion and Enhancement ยังยึดถือกลยุทธ DOTS         
เปนหลัก แตครอบคลุมรายละเอียดมากขึ้นและกวางมากยิ่งขึ้น องคประกอบทั้ง 5 ไดแก 
   1.1  Political Commitment with Increase Sustained Financing เนนการให
ความสําคัญ โดยมีการจดัหางบประมาณเพิม่ขึ้นและเพยีงพอ  ในการดําเนินงานควบคุมวัณโรคใหมี
ประสิทธิภาพ 
   1.2  Case Detection Through-assured Bacteriology การคนหารายปวยโดยใชการ
ตรวจหาเชื้อในหองปฏิบัติการที่มีระบบประกันสุขภาพ โดยการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน  
และการเพาะเชื้อในหนวยงานที่สามารถดําเนินการได 
   1.3  Standardized Treatment with Supervision and Patient Support ใหการรักษา
ผูปวยดวยระบบยาและการจดัการที่เปนมาตรฐาน รวมทัง้มีการดูแลและสนับสนุนการรักษา  
เพื่อใหผูปวยไดกินยาอยางตอเนื่องจนครบกําหนด 
   1.4  Monitoring and Evaluation System and Impact Measurement มีการกํากับ
และติดตามประเมินผลอยางเปนระบบและการวิเคราะหเพื่อวัดผลกระทบที่เกิดขึ้น 
  2.  Address TB/HIV, MDR-TB and other Challenges (การผสมผสานงานวณัโรค
และโรคเอดส วัณโรคดื้อยาหลายขนาน และประเดน็ทาทายอื่นๆ) 
   2.1  การบูรณาการวัณโรคและงานเอดส 
   2.2  การปองกนัและควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

   2.3  การควบคมุวัณโรคในผูตองขัง ผูอพยพ และกลุมเสีย่งอ่ืน ๆ 
  3.  Contribute to Health System Strengthening (สนับสนนุระบบสุขภาพใหเขมแข็ง) 
   3.1  การใหความรวมมือเพื่อผลักดันนโยบายใหเขมแข็ง การเพิ่มทรัพยากรบุคคล  
งบประมาณเพือ่พัฒนาการใหบริการ และปรับปรุงระบบขอมูลขาวสาร 
   3.2  เชื่อมโยงงานควบคุมวณัโรคเขากับการดูแลผูปวยโรคปอดอื่น ๆ 
   3.3  ปรับงานวณัโรคเขาไปในงานสาธารณสุขพื้นฐานอื่น ๆ ในชุมชน เชน            
งานอนามัยแมและเดก็ เปนตน 
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  4.  Engage all Care Providers (ประสานงานกับทุกหนวยงานที่เกีย่วของกับการ
บริการสุขภาพ) 
   4.1  ประสานงานระหวางหนวยงานของภาครัฐดวยกัน และระหวางหนวยงานของ
ภาครัฐกับเอกชน (Public-public and Public-private Mix: PPM) 
   4.2  “มาตรฐานการดูแลผูปวยวัณโรคระดบัสากล”  (International Standards for 
TB  care: ISTC) จัดทําขึ้นเปนแนวทางปฏบิัติในการวินิจฉัยและรักษาผูปวยวัณโรค ซ่ึงจะสามารถ
ชวยสงเสริมการดูแลสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขของหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
  5.  Empower People with TB and Communities 
   5.1  การกระตุนใหความสําคัญการสื่อสารกับชุมชนและสังคม เพื่อใหมีความรู
และเกดิความตระหนกัและการมีสวนรวมในการควบคุมวัณโรค โดยเฉพาะในผูยากไร รวมถึงการ
ขจัดความรังเกยีจของสังคมตอผูปวย (Advocacy, Communication and Social Mobilization: 
ACSM) 
   5.2  Community Participation in TB Care ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย
ไดแก  การใหความรูแกผูปวยและญาติ การใหความรูแกชุมชน การสงเสริมอาสาสมัครในการเปน
พี่เล้ียง 
  6.  Enable and Promote Research (สงเสริมการศึกษาวิจยั) ไดแก การวจิัยเชิง
ปฏิบัติการในการดําเนนิงานควบคุมวณัโรค การศึกษาวจิัยเพื่อหาวิธีการใหม ๆ ในการวินิจฉยัยา
หรือระบบยาใหม และการพฒันาวัคซีน เปนตน 
   2.2  โครงสรางของแผนงานการควบคุมวณัโรคแหงชาติ 
 แผนงานการควบคุมวณัโรคแหงชาตหิรือที่นิยมเรียกวา แผนงานวัณโรคแหงชาติ  
สําหรับประเทศไทยนัน้ไดกาํหนดขึ้นหลังจากมีการสํารวจวัณโรคดานระบาดวิทยาเปนครั้งแรก
ระหวางป พ.ศ.2503 - 2507 ที่แสดงวาวัณโรคปอดเปนโรคติดตอที่ระบาดแพรหลาย ทั้งในเขตเมือง
และเขตชนบททั่วประเทศ แผนงานวัณโรคแหงชาตินัน้มีหลักการตามแนวทางโดยรายงานของ
คณะผูเชีย่วชาญวัณโรคขององคกรการอนามัยโลกฉบับที่ 8 เมื่อป พ.ศ.2507 (ค.ศ.1964) ที่จะตอง
ขยายงานโดยการบูรณาการงานควบคุมวณัโรคเขากับบริการสาธารณสุขพื้นฐานที่มอียูแลวเพื่อให
ครอบคลุมประชากรไดทัว่ประเทศ ตั้งแตเริ่มแรกและเปนแผนงานที่ถาวรโดยทีว่ัณโรคนั้นมิอาจใช
วิธีการรณรงคชั่วครั้งชั่วคราวใหไดผลดีได เพราะผูปวยวณัโรคจะอุบัตขิึ้นจากแหลงประชากรที่ติด
เชื้อวัณโรคอยูแลวไดตลอดเวลาและที่สําคญัอีกขอหนึ่งกค็ือ บริการตองเปนที่ยอมรับและเขาถึงตาม
ความตองการของประชาชนดวย กระทรวงสาธารณสุขจึงไดดําเนินการตามแผนงานวณัโรค
แหงชาติตั้งแตป 2510 ซ่ึงปรากฏวาเปนผลสําเร็จในการบรูณาการการฉดีวัคซีนบีซีจี โดยหนวย
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บริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดตาง ๆ ซ่ึงไดผลดีในแงความครอบคลุม
ประชากรเปาหมายคือ เดก็กอนเขาโรงเรียนและตอมาไดขยายการบริการครอบคลุมประชากรเดก็
แรกเกดิดวย อีกทั้งเปนการลดคาใชจายจากการใชหนวยเคลื่อนที่เฉพาะในอดีต 
 สําหรับการคนหารายปวยและการรักษาดวยยาแบบผูปวยนอกนั้น การเริ่มบูรณาการงาน
นี้ใหสถานีอนามัยในจังหวัดตาง ๆ โดยสงเจาหนาที่ไประจําสถานีอนามัยช้ันหนึ่ง  เพื่อดําเนินการ
ตรวจเสมหะผูที่มาขอรับบริการซึ่งมีอาการสงสัยวัณโรคดวยกลองจุลทรรศน และใหการรักษาดวย
ยาแกผูปวยที่ตรวจพบเชื้อวัณโรค ซ่ึงเปนระยะแพรเชื้อแบบผูปวยนอก โดยไดรับการสนับสนุนใน
ดานวิชาการ การนิเทศงาน วสัดุเวชภณัฑจากศูนยวณัโรคเขตผลการดําเนินงานในระหวางป พ.ศ.
2510 - 2519 ยงัไมไดผลเปนที่พอใจ เนื่องจากไมอาจขยายงานไดตอเมือ่กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายแนชัดในการจัดตั้งโรงพยาบาลในระดับอําเภอ (ตอมาเรียกวาโรงพยาบาลชุมชน)           
งานคนหารายปวยและรักษาวัณโรคก็ไดประสบความกาวหนาในการขยายงาน ทาํใหตรวจพบ
ผูปวยและใหการรักษาผูปวยไดมากขึ้นอกีหลายเทา  โดยโรงพยาบาลชุมชนก็ไดทําหนาที่เปนแกน
นําของการตรวจหาผูปวย และรักษาวณัโรคระดับอําเภออยางมีประสิทธิภาพ ประกอบกับการไดรับ
ความรวมมือจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยดังนั้นความครอบคลุมในการตรวจพบ  
ประกอบ และการรักษาวณัโรคจึงขยายมากขึ้นเปนลําดบัมากกวาที่ไดปฏิบัติมาแลว 2-3  เทา ใน
ปจจุบันนี้สถานีอนามัยทัว่ประเทศ 9,738 แหง ไดเขามามีสวนรวมในแผนงานวัณโรค 
 จากการวิเคราะหกจิกรรมในดานการคนหารายปวยและการรักษาวณัโรคในป 2547  
พบวาหนวยบริการภายใตกรมควบคุมโรค (กลุมวณัโรค สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และสํานักงานปองกันควบคมุโรคเขตรอน) ทําการตรวจเสมหะประมาณรอยละ 20   
จากจํานวนเสมหะทั้งหมดทีถู่กตรวจทัว่ประเทศ ซ่ึงสามารถพบผูปวยในระยะแพรเชือ้ไดถึงรอยละ 
38 จากจํานวนผูปวยในระยะแพรเชื้อทั้งหมดทั่วประเทศ และยังคงรักษาผูปวยวณัโรคถึงประมาณ  
รอยละ13 จากจํานวนผูปวยทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนรักษาทัว่ประเทศ สัดสวนที่เหลือของกิจกรรม
ขางตนดําเนนิงานโดย โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลชุมชน ทั่วประเทศ    
สถานบริการสังกัดกรุงเทพมหานคร ทบวงมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม สํานักตํารวจแหงชาติ  
(รพ.ตํารวจ) กรมราชทัณฑ มูลนิธิ และภาคเอกชนตางๆ   
 2.3  วัตถุประสงคแผนงานการควบคุมวัณโรคแหงชาต ิ
  2.3.1  เพื่อรักษาและฟนฟูสุขภาพของผูปวย เพื่อที่ผูปวยจะไดทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันได และสามารถอยูรวมกับครอบครัวและชมุชนได 
  2.3.2  เพื่อลดการแพรกระจายเชื้อในชุมชน ซ่ึงจะมีผลทําใหขนาด ปญหา และความ
รุนแรงของวัณโรคลดลง จนไมเปนปญหาทางดานสาธารณสุข 

 
 
 



 
24 

 วิธีการหลักของแผนงานการควบคุมวณัโรคแหงชาติ คือ การวินจิฉัยและรักษาผูปวยวณั
โรคใหหายขาด โดยเฉพาะผูปวยวัณโรคในระยะแพรเชือ้เพราะผูปวยเหลานี้คือ  แหลงในการ
แพรกระจายเชือ้ ผูปวยวณัโรคประมาณรอยละ 50 จะเสียชีวิตภายใน 2-3 ป หากไมไดรับการรักษา  
อยางไรก็ดีผูปวยวัณโรคที่ไมอยูระยะแพรเชื้อจะตองไดรับการรักษาเชนกัน หากมขีอบงชี้วาเปน 
วัณโรคในระยะลุกลาม (Active TB) 
 จุดมุงหมายของการดําเนนิงานตามแผนงานการควบคุมวัณโรคแหงชาติ คือ การลดอัตรา
ปวย อัตราตายและการแพรเชื้อของวัณโรค จนกระทั่งไมเปนปญหาทางดานสาธารณสุขของ
ประเทศ 
 เปาหมายการดําเนินงานเพือ่ใหบรรลุจุดมุงหมาย 
 วิธีการดําเนนิงานเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมาย 
  1.  รักษาผูปวยระยะแพรเชื้อ โดยใหมีอัตราผลสําเร็จในการรักษา (Success Rate) โดย
คิดจากอัตราการรักษาหาย (Cure Rate) และรักษาครบ (Complete Rate) รวมกันไมนอยกวารอยละ 
85   
  2.  เพิ่มความครอบคลุมและเรงรัดการคนหาผูปวยระยะแพรเชื้อไมนอยกวารอยละ 70  
ของจํานวนผูปวยระยะแพรเชื้อที่คาดวาจะมีอยูในชุมชน 
 ยุทธศาสตรการดําเนินงานภายใตแผนงานการควบคุมวัณโรคแหงชาต ิ
 1.  เรงรัดใหผูปวยเขาถึงบรกิารการรักษาดวยระบบยาระยะสั้น ภายใตกลวิธี DOTS    
โดยเนนประสทิธิภาพของการรักษาและปองกันการดื้อยาวัณโรค ซ่ึงมุงเนนการควบคมุกํากับการ
กินยาโดยมีพี่เล้ียง (DOT) โดยมุงเนนผูปวยระยะแพรเชือ้เพื่อลดการแพรกระจายเชือ้ในชุมชน 
 2.  เรงรัดการคนหาผูปวยวณัโรคโดยเฉพาะระยะแพรเชือ้ โดยเนนการสรางกิจกรรมเชิง
รุกในกลุมประชากรดอยโอกาสและเสี่ยงพิเศษ เชน กลุมผูสัมผัสใกลชิด กลุมผูตองขัง ชุมชนแออดั
เขตเมือง ผูติดสารเสพติด ผูติดเชื้อ HIV ประชากรยายถ่ินตามแนวชายแดน 
 3.  ขยายงานตามยุทธศาสตรผสมผสาน HIV/TB (HIV/TB Collaborative Strategies)   
ในการพัฒนารูปแบบและดาํเนินการควบคุมวัณโรค รวมทั้งสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการ
ควบคุมปองกนั และแกไขปญหาวณัโรค (Community Participation) 
 กิจกรรมหลักภายใตแผนงานการควบคุมวัณโรคแหงชาต ิ
  1.  รักษาผูปวยทุกคนดวยยาที่มีประสิทธิภาพในชวงระยะเวลาที่เพียงพอ 
  2.  วินิจฉยัผูปวยวัณโรคในระยะแพรเชื้อแตเนิ่น ๆ โดยการตรวจเสมหะดวยกลอง
จุลทรรศน 
  3.  จัดตั้งเครือขายของการตรวจดวยกลองจุลทรรศน และมีระบบการควบคุมคุณภาพ 
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  4.  จัดตั้งหนวยการรักษาในแตละระดับของระบบสาธารณสุข 
  5.  ใหการสนบัสนุนและกําหนดมาตรฐานการรักษาอยางตอเนื่องรวมทั้งการติดตาม
และควบคุมคณุภาพของยา 
  6.  จัดใหมีระบบบันทึกและรายงานที่เปนมาตรฐานตามแนวทางองคการอนามัยโลก 
  7.  ติดตาม วิเคราะหผลของแผนงานฯ โดยการวิเคราะหผลการรักษาผูปวย 
  8.  จัดใหมีการนิเทศและฝกอบรมสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขในทุกระดับอยาง
ตอเนื่อง ใหมกีารใหความรูและสุขศึกษาที่ถูกตองแกชมุชนอยางตอเนื่อง 
  9.  ประสาน NTP ทั้งในภาครัฐและหนวยงานอื่น เชน โรงพยาบาลเอกชน องคกร
เอกชน ฯลฯ 
  10.  มีการทําการวิจัยเพื่อพัฒนา NTP อยางตอเนื่อง 
 ตัวชี้วัดท่ีใชประเมินแผนงานการควบคุมวัณโรคแหงชาต ิ
  1.  ผลการรักษาผูปวยใหมในระยะแพรเชื้อ ผูปวยที่กลับเปนซ้ํา ผูปวยทีก่ารรักษา
ลมเหลวรวมถงึผูปวยวณัโรคนอกปอดและวัณโรคปอดทีไ่มอยูในระยะแพรเชื้อ 
  2.  อัตราเสมหะปราศจากเชื้อ (Conversion Rate) เมื่อส้ินสุดระยะเขมขนของผูปวย
ใหมในระยะแพรเชื้อผูปวยทีก่ลับเปนซ้ํา และผูปวยทีก่ารรักษาลมเหลว 
  3.  ความครอบคลุมของการคนหารายปวยใหม ที่พบเชื้อ 
  4.  อัตราตรวจพบของผูปวยใหมเสมหะพบเชื้อ จําแนกตามอายุ และเพศ 
  5.  อัตราสวนของจํานวนผูปวยใหมเสมหะพบเชื้อตอผลรวมของจํานวนผูปวยใหม
เสมหะไมพบเชื้อและผูปวยวณัโรคนอกปอด 
  6.  อัตราการตรวจพบเชื้อในเสมหะของผูปวยเปนวณัโรค 
 ดานการรักษา  แบงตามผลการรักษาดังนี ้
  1.  อัตราผลสําเร็จในการรักษา (Success Rate) เปนตวัช้ีวดัที่สําคัญที่สุดที่ใชประเมิน
แผนงานควบคุมวัณโรค โดยคิดจากอัตราการรักษาหาย (Cure Rate) และรักษาครบ (Complete  
Rate) รวมกันไมนอยกวารอยละ 85 หากพืน้ที่ใดมีอัตรารกัษาหายต่ํากวารอยละ 85 ควรตรวจสอบ
ผลการรักษาอื่นวามีปญหาทีจุ่ดใด 
  2.  อัตราการเปลี่ยนแปลงเสมหะ (Conversion Rate) เปนตัวช้ีวดัที่สําคัญรองลงมาจาก
อัตรารักษาหายแตสามารถบงบอกสถานการณไดเร็วกวาโดยปกติ แลวอัตราการแปรเปลี่ยนของ
เสมหะในผูปวยใหมและกลับเปนซ้ําควรไมต่ํากวารอยละ 85 สําหรับผูปวยประเภทอืน่ ๆ ไมควรต่ํา
กวารอยละ 80 
  3.  อัตรารักษาครบ (Completion Rate) 
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  4.  อัตราขาดยา (Default Rate) ตามเปาหมายการดําเนินงานวณัโรคแหงชาติตอง  
นอยกวารอยละ 5 
  5.  อัตราลมเหลว (Failure Rate) โดยปกตอัิตราลมเหลวในการรักษาผูปวยใหมเสมหะ
พบเชื้อไมควรเกินรอยละ 3 
  6.  อัตราตาย (Death Rate) 
  7.  อัตราโอนออก (Transfer-out Rate) 
หมายเหตุ  *แตละประเภท แบงเปนใหม (เสมหะบวก ลบ) วณัโรคนอกปอด กลับเปนซ้ําและ
ลมเหลว 
 การคนหารายปวย 
  1.  ความครอบคลุมของการคนหารายปวย (Coverage of Case-finding) เปนตัวช้ีวัด   
ที่สําคัญอีกตัวหนึ่งในแผนงานควบคุมวณัโรค WHO กําหนดวาหากการรักษามีประสิทธิภาพดี
พอแลว ความครอบคลุมของการคนหารายปวยไมนอยกวารอยละ 70 ของจํานวนผูปวยวัณโรคปอด
เสมหะพบเชื้อที่คาดวาจะมีอยูในชุมชน 
  2.  อัตราตรวจพบรายป (Detection Rate) เปนตัวช้ีวัดที่บงบอกถึงแนวโนมของการ
คนหารายปวย เมื่อวิเคราะหเปนชวงเวลา (รายเดือน รายป) โดยจะรายงานเปนอัตราตอ100,000  
ประชากร 
  3.  อัตราตรวจพบ จําแนกตามกลุมอายุและเพศเปนตวัช้ีวดัที่บงบอกถึงแนวโนมของ
สถานการณวณัโรคโดยที่หากอัตราตรวจพบในกลุมประชากรที่อายไุมมากมีแนวโนมลดลงจะชีบ้ง
ถึงการแพรกระจายเชื้อที่นอยลง ในขณะทีก่ารลดของอัตราตรวจพบในประชากรที่สูงอายุจะลด   
ชากวา เพราะประชากรที่สูงอายุสวนใหญจะติดเชื้อมาหลายปหรือเปนสิบปแลว ตามปกติแลวอัตรา
ตรวจพบในเพศชายและหญงิไมควรตางกนัมากนกั หากสัดสวนเปนชายมากกวาหญิงมาก ๆ      
ควรตระหนักวากิจกรรมการใหบริการในสตรีอาจไมเขมแข็งเพียงพอ ตัวช้ีวดัในขอนี้สามารถ
คํานวณไดจากรายงานการคนหารายปวยรอบ 4  เดือน 
  4.  สัดสวนของผูปวยเสมหะบวกในผูปวยวัณโรคทั้งหมด ความเปนจรงิแลว
อัตราสวนในขอนี้จะประมาณ 1:1 หากมีสัดสวนที่เสมหะลบมาก ๆ ควรตระหนักถึงการวินจิฉัย
ผิดพลาด (Over Diagnosis) 
  5.  คุณภาพของการตรวจเสมหะเปนการตรวจสอบคุณภาพของงานในสตูร โดยปกติ
แลวการตรวจเสมหะผูปวยทีม่ีอาการสงสัยวัณโรคควรจะใหผลบวกประมาณรอยละ 10 (รอยละ    
8-12) 
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 4.  บทบาทของหนวยงานแตละระดับ 
 บทบาทของกลุมวัณโรค สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
  1.  กําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร วางแผนและจัดทํางบประมาณสําหรบั NTP 
  2.  ดําเนินการในเรื่องแผนงานพัฒนาบุคลากรและฝกอบรมใหแกเจาหนาที่ 
สาธารณสุข 
  3.  ควบคุม กํากับ ติดตามและประเมนิผลงานการดําเนินงานควบคุมวณัโรคของ 
ประเทศไทย 
  4.  เปนผูประสานงานเฝาระวังวณัโรคในระดับประเทศ 
  5.  นิเทศงานวณัโรคใหกับสาํนักงานปองกนัควบคุมโรคเขต (สคร.) 
  6.  เปนผูประสานงาน NTP ใหกับองคกรภาครัฐและอื่น ๆ 
  7.  จัดทําการวจิัย พัฒนารูปแบบและกําหนดมาตรฐานเพือ่สนับสนุน NTP 
  8.  เปนหนวยงานในการอางอิงดานวิชาการและการชันสูตร 
 บทบาทของสาํนักงานปองกันควบคุมโรคเขต 
  1.  ประสานงานควบคุมวณัโรคในเขต 
  2.  นิเทศและฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของกบังานควบคุมวัณโรคใน 
ระดับเขต  จังหวัด  และอําเภอ 
  3.  จัดทําการวจิัยพัฒนารูปแบบการดําเนินงานควบคุมวณัโรคในระดบัพื้นที่เพื่อ 
สนับสนุน NTP 
  4.  ติดตามและประเมนิผลงานควบคุมวณัโรคในเขต 
  5.  ประสานงานควบคุมวณัโรคระหวางหนวยงานรัฐและอื่น ๆ 
  6.  เปนหนวยงานในการอางอิงดานวิชาการและการชันสูตร 
  7.  เฝาระวัง  รวบรวมวิเคราะหปญหาวณัโรคในระดับพื้นที่ 
 บทบาทของโรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย/ ศนูยสุขภาพ
ชุมชน 
  ดานการคนหารายปวย 
   1.  คนหาผูปวยที่มีอาการสงสัยวัณโรคที่มาตรวจที่โรงพยาบาลชุมชน/ 
โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย 
   3.  ตรวจเสมหะในผูปวยที่มอีาการสงสัย อยางนอย 3 คร้ัง 
   4.  วินิจฉยัผูปวยวัณโรคในระยะไมแพรเชือ้ (โดยการถายภาพรังสีทรวงอก) และ
วัณโรคนอกปอด 
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  ดานการรักษา 
   1.  ใหความรูและคําปรึกษาแกผูปวยทกุดานในอันทีจ่ะมปีระโยชนตอการรักษา
ครบของผูปวย 
   2.  รักษาผูปวยวัณโรคดวยระบบยามาตรฐานดวยวิธี DOT 
   3.  โอนผูปวยในรายที่เปนควรไปรักษายัง สถานีอนามัยหรือ PCU ใกลบาน 
   4.  บันทึกผลการรักษาในบัตรบันทึกผลการรักษาและ DOT card สําหรับผูปวยที่
รักษาที่โรงพยาบาล 
   5.  ตรวจเสมหะในระหวางการรักษาตามขอกําหนด 
   6.  ติดตามผูปวยที่ขาดการรักษาใหเร็วที่สุด 
   7.  รักษาผูปวยที่โอนจากสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชมุชน เพราะแพยาหรือมี
อาการแทรกซอน 
  ประสานและใหความรวมมือในการดําเนนิงานควบคุมวัณโรคในระดบัอําเภอกับ
บุคลากรที่เก่ียวของทุกระดับ 
 5.  บทบาทของบุคลากรดานวัณโรคแตละระดับ 
 บทบาทของผูประสานงานวณัโรคระดับจังหวัด (Provincial Tuberculosis  
Coordinator : PIC) 
  1.  ดานนิเทศควบคุมกํากับแผนการดําเนนิงานวณัโรคระดับจังหวัด 
   1.1  นิเทศโรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย/ ศนูยสุขภาพ
ชุมชน/ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ แตละแหงอยางนอยทุก 4 เดือนตอคร้ัง 
   1.2  ใหการฝกสอนบุคลากรสาธารณสุขในขณะทีน่ิเทศ (On  the  Job  training) 
  2.  ดานการติดตามประเมินผล บันทึกและรายงาน 
   2.1  จัดทําทะเบียนวัณโรคระดับจังหวดั 
   2.2  จัดทํารายงานรอบ 3 เดอืน 4 รายงานคือ รายงานการคนหารายปวย 
(แบบฟอรม  TB07) รายงานผลเสมหะปราศจากเชื้อเมือ่ส้ินสุดระยะเขมขน (แบบฟอรม TB07/1) 
รายงานผลการรักษา (แบบฟอรม TB08) และรายงานการดําเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรค
เอดส (TB-HIV01) ของจังหวัดและจัดสงใหผูประสานงานระดับเขต 
  3.  เฝาระวังตดิตามสถานการณวณัโรคระดับจังหวัด 
 บทบาทของผูประสานงานวณัโรคระดับอําเภอ (District Tuberculosis Coordinator:  
DTC)   
  1.  ดานนิเทศควบคุมกํากับแผนการดําเนนิงานวณัโรคระดับอําเภอ 
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   1.1  นิเทศสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชมุชน แตละแหงอยางนอยทกุ 4 เดือน  
ตอคร้ัง 
   1.2  ใหการฝกสอนบุคลากรสาธารณสุขในขณะทีน่ิเทศ (On the Job Training) 
  2.  ดานการติดตามประเมินผล  บันทึกและรายงาน 
   2.1  จัดทําทะเบียนวัณโรคระดับอําเภอ 
   2.2  รวมจัดทํารายงานรอบ 3 เดือน 4 รายงานคือ รายงานการคนหารายปวย 
รายงานผลเสมหะปราศจากเชื้อเมื่อส้ินสุดระยะเขมขน รายงานผลการรักษาและรายงานการ
ดําเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดสของอําเภอและจัดสงใหผูประสานงานระดับจังหวดั 
  3.  เฝาระวังตดิตั้งตามสถานการณวณัโรคระดับอําเภอ 
 บทบาทของเจาหนาท่ีสถานอีนามัย / ศูนยสุขภาพชุมชน 
  1.  ดานการคนหารายปวย 
   1.1  คนหาผูปวยที่มีอาการสงสัยวัณโรคทีม่า  สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน 
   1.2  เมื่อพบผูปวยที่มีอาการสงสัยวัณโรคแลวอาจดําเนนิการไดดังนี ้
    1.2.1  สงตัวผูปวยพรอมเก็บเสมหะตอนเชาไปตรวจที่โรงพยาบาลชุมชน/
โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย/ ศูนยสุขภาพชุมชน 
    1.2.2  สงเสมหะไปตรวจ 
    1.2.3  ในกรณทีี่มีความพรอมอาจปายสไลดเสมหะสงตรวจที่โรงพยาบาล
ชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย/ ศูนยสุขภาพชุมชน 
  2.  ดานการรักษา 
   2.1  ใหการรักษาผูปวยทีว่ินจิฉัยวาเปนวัณโรคตามระบบยาที่แพทยแนะนํา 
   2.2  บันทึกการรักษาและบัตร DOT สําหรับผูปวยแตละรายที่รักษาที่สถานี
อนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน 
   2.3  จัดใหมีพี่เล้ียงในการรักษาสําหรับผูปวยแตละรายตลอดการรักษา 
   2.4  เก็บเสมหะของผูปวยในระหวางรกัษาสงตรวจ 
   2.5  ติดตามผูปวยที่ขาดการรักษามารักษาตอใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได 
   2.6  สงผูปวยที่มีอาการแพยาไปรักษาตอทีโ่รงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลศูนย/ ศูนยสุขภาพชุมชน 
  3.  ดานการปองกัน 
   3.1  ใหวัคซีนบีซีจี แกทารกแรกเกดิทุกราย 
   3.2  ใหวัคซีนบีซีจี แกเด็กนกัเรียน ป.1 ไมมีประวัติเคยไดรับวัคซีนบีซีจีมากอน 
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  4.  ดานสุขศึกษา ใหความรูเรื่องวัณโรคแกผูปวย ญาติ และชุมชน 
  5.  ดานการนิเทศและฝกอบรม นิเทศและฝกอบรมเรื่องวัณโรคใหแกอาสาสมัคร
สาธารณสุข  ผูนําชุมชน 
 6.  บทบาทของบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ 
 บทบาทของเภสัชกร 
  1.  บริหารคลังเวชภณัฑและยาที่ใชในการรักษาวณัโรค 
  2.  กําหนดมาตรฐานและคณุสมบัติของยาที่ใชในการรักษาวณัโรค 
  3.  ติดตามและเฝาระวังผลขางเคียงของยา 
  4.  จัดหา เก็บรักษาและจัดเตรียมยาเปน Daily Drug Packet 
  5.  ใหคําปรึกษาและความรูเกี่ยวกับยาวณัโรค 
 บทบาทของเจาหนาที่ชันสูตร 
  1.  ตรวจสไลดเสมหะอยางถูกตองและเทีย่งตรง 
  2.  มีการบันทกึรายละเอยีดของผูปวยและผลการตรวจในทะเบียนชันสตูรวัณโรค  
(Laboratory Register) 
  3.  เก็บสไลดเสมหะที่ใหผลบวกและลบทุกแผน เพื่อการควบคุมคุณภาพตอไป 
 บทบาทผูใหคาํปรึกษา (Counselor) ดานเอดส 
  1.  ใหคําปรึกษา ขอมูล ความรู เกี่ยวกับการควบคุมปองกันรักษาวณัโรค 
  2.  คัดกรองผูมีอาการสงสัยวัณโรคในผูตดิเชื้อเอสไอวี และสงไปตรวจวินจิฉัยเพื่อ
คนหาผูปวยวณัโรค 
  3.  สงผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนวณัโรคไปขึ้นทะเบยีนรักษาที่คลินิกวณัโรคภายใต
กลวิธี DOTS 
 ดานวณัโรค 
  1.  ใหคําปรึกษากอนการตรวจเลือดเปนรายบุคคลหรือรายกลุม 
  2.  เสนอแนะการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจ 
  3.  แจงผลการตรวจเลือดและวางแผนชวยเหลือใหเหมาะสม 
  4.  สงผูปวยวณัโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีรวมดวยไปขอรับบริการที่คลินิกเอดสเพื่อใหมี
โอกาสเขาถึงยาตานไวรัส 
 7.  ความรวมมือกับหนวยงานสาธารณสขุอ่ืน ๆ 
  7.1  องคกรควรมีสวนรวมในการกําหนดและทบทวนนโยบายของแผนงานการ
ควบคุมวณัโรคแหงชาต ิ
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  7.2  องคกรควรดําเนินงานตามแนวทางของแผนงานการควบคุมวณัโรคแหงชาต ิ
  7.3  หลักสูตรการสอนการฝกอบรมดําเนินการโดยองคกรเหลานี้ ควรเปนไปตาม
นโยบายของแผนงานการควบคุมวัณโรคแหงชาติและควรใหความสําคญักับการสอนและฝกอบรม
เร่ืองวัณโรค 
  7.4  แผนงานการควบคุมวณัโรคแหงชาติจะจดัตั้งองคกรประสารงานระหวาง  
แผนงานการควบคุมวณัโรคแหงชาติกบัองคกรเหลานี้ทั้งในระดบัชาติและภูมิภาค  
 8.  การใชวัคซีน บีซีจี  ในแผนงานการควบคุมวัณโรคแหงชาต ิ

8.1  ใหวัคซีน บีซีจี แกทารกแรกเกิดใหเร็วทีสุ่ดเทาที่จะทําได 
  8.2 ใหวัคซีน บีซีจี แกทารกแรกเกดิจากแมที่ติดเชื้อ HIV แตทารกยังไมมีอาการของ  
AIDS 
  8.3  ใหวัคซีน บีซีจี แกเด็ก ป.1 ที่ไมมีประวตัิเคยไดรับวัคซีน บีซีจีมากอน โดยไมตอง
ทดสอบทุเบอรคูลิน 
  2.1.3  การรักษาวัณโรคภายใตการสังเกตโดยตรง (Directly Observed Treatment :  
DOT)  (แนวทางการดาํเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ, 2548) 
  Directly Observed Treatment หรือ DOT แปลตรงตัวก็คือ การรักษาภายใตการ
สังเกตโดยตรง หมายถึงการรักษาวณัโรคใหมีบุคคลที่ไดรับฝกอบรม ทําหนาที่สนับสนุนดแูลให
ผูปวยกลืนกินยาทุกขนาน ตามขนาดทุกมือ้ใหครบถวน ซ่ึงอาจเรียกวา การบริหารยาแบบมีพี่เล้ียง  
โดยแตเดิมองคการอนามัยโลกก็ไดเสนอแนะใหใชมาบางแลวตั้งแตป 2507 (ค.ศ.1964) โดยเรยีกวา  
Fully Supervised Treatment ในการเสนอแนะแนวความคิดเรื่อง “แผนงานวณัโรคแหงชาต”ิ  
(National Tuberculosis Programme: NTP) 
 DOTS หมายถึง ยุทธศาสตรใหมที่เสนอแนะโดย องคกรอนามัยโลกตัง้แตป พ.ศ.2537         
ที่พิสูจนแลววามีประสิทธิภาพมากที่สุดในการควบคุมการระบาดของวณัโรค ในปจจบุันโดยมี       
5  องคประกอบหลัก ซ่ึงตอมาไดขยายกรอบงาน (Expanded DOTS Framework) เมื่อป พ.ศ.2545 
คือ   
 1.  พันธกิจที่ตอเนื่องของรัฐบาล โดยผูบริหารระดับสูงที่จะเพิ่มกําลังคนและแหลงเงิน  
เพื่อทําใหการดําเนินงานควบคุมวัณโรคผสมผสานเปนสวนสําคัญ อยูในระบบริหารสาธารณสุข
ของชาติใหกวางขวางทั่วประเทศ 
 2.  เขาถึงวิธีการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนที่ประกนัสุขภาพ เพื่อคนหารายปวย  
ในผูที่มาดวยอาหารหรือพบโดยการคัดกรองดวยอาการของวัณโรค (ทีสํ่าคัญที่สุดคือ ไอเปนระยะ
เวลานาน) โดยจําเปนทีจ่ะตองเพงเล็งเปนพิเศษในผูที่ตดิเชื้อ HIV และในกลุมประชากรที่มีความ
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เสี่ยงสูงเชน  ผูสัมผัสโรคในบานที่มีผูปวยระยะแพรเชื้อวัณโรคและกลุมที่ตองอยูรวมกันในสถาบัน
ตางๆ 
 3.  การรักษาดวยระบบยาระยะสั้น มาตรฐานแกรายปวยวัณโรคทุกรายภายใตสภาวะ 
การบริหารจัดการรายปวยทีถู่กตองรวมทั้ง DOT การบริหารจัดการที่ถูกตองหมายถึง การบริการ
การรักษาที่ชอบดวยหลักวิชาและสนับสนนุทางดานสังคม 
 4.  มียารักษาวณัโรคที่ประกนัคุณภาพจายโดยไมขาดแคลน โดยระบบการจัดหาและการ
จัดสงยาที่เชื่อถือได 
 5.  ระบบทะเบียนและรายงานสาํหรับประเมินผลการรกัษาผูปวยทั้งสิ้น และประเมิน
สมรรถนะของแผนงานโดยสวนรวม เปนพื้นฐานของการติดตามแผนงานอยางเปนระบบ และเพื่อ
การแกไขปญหาที่ตรวจพบ 
 เหตุผลความจาํเปนท่ีตองนําเอา  DOTS  มาใชท่ัวโลก  รวมท้ังในประเทศไทย 
  1.  ระบบยาระยะสั้น มาตรฐานที่ใชในปจจบุันไดรับการพัฒนาหลังจากที่ไดคนพบยา  
Rifampicin ที่มีสรรพคุณสูง โดยการศึกษาทดลองใชควบกับยาเกาอีก 3 – 4 ขนาน ในประเทศที่
กําลังพัฒนาหลายประเทศทัง้ในเอเชยี อัฟริกาและยุโรป โดยจากการศกึษาทดลองการใชยามาตั้งแต
ตนจนถึงระบบยาระยะสั้นกเ็ปนที่ประจกัษวา การควบคุมกํากับการกนิยาของผูปวยอยางเต็มที่  
(หรือ DOT) นัน้เปนวิธีเดียวที่ใหผลเปนทีแ่นใจในความสม่ําเสมอครบถวนของการรักษา ระบบยา
ระยะสั้นมาตรฐานนี้จึงไดพฒันามาพรอมกับวิธีการประยุกต โดยตองใช DOT สําหรับใชใน
แผนงานควบคุมวัณโรค ฉะนั้นการที่จะนาํเอาระบบยาระยะสั้นนี้ไปใช โดยวิธีที่จายยาใหผูปวย   
ไปกินเองที่บานยอมจะไมมทีางที่จะไดผลดีเทาเทียมกับการใช DOT ที่ใหผลการรักษาไดเกือบ  
รอยละ 100 
  2.  การใหการรักษา โดยจายยาใหผูปวยไปกินเองที่บานนัน้ เนื่องจากระบบยาระยะ
ส้ันมาตรฐานนี้ผูปวยตองกนิยาถึง 4 ขนาน จํานวนเมด็ยาแตละขนานก็ไมเทากนั รวมแลวตองกนิยา
ถึงประมาณ 10 ถึง 16 เม็ด กพ็บวาผูปวยมกัขาดการรักษาไดแก การกนิยาไมครบขนาด เลือกหยดุ
กินยาบางขนานเพราะมีอาการขางเคียงไมพึงประสงคหยุดยากอนกําหนดเปนสัดสวนมาก อาจมีได
ถึงกวารอยละ 40-50 
  3.  การขาดการรักษาดังกลาว นอกจากทําใหผลการรักษาลมเหลว ยังกอใหเกดิการดือ้
ยาของเชื้อวณัโรค ที่ทําใหเปนโรคประเภทรายที่สุด คือวณัโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug –
Resistant Tuberculosis: MDR-TB) ซ่ึงหมายถึงการดื้อยาตอยาไอโสไนอะสิคและไรแฟมปซิน 
รวมกับยาอืน่หรือไมก็ได โดยการรักษา MDR-TB นอกจากจะตองใชจายคายาสํารองหรือแนวที่ 2    
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แพงขึ้นอีกไมต่ํากวา 40-50 เทา กินไดยากเพราะอาจแพยาไดมากยังตองใชเวลาถึง 18-24 เดือนและ
โอกาสรักษาหายก็ไมมาก 
 การจัดบริการรักษาผูปวยวัณโรค (Organization of Tuberculosis Treatment Service) 
 จําเปนตองมีโดยยดึผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อใหแนใจในการยอมรับรักษาครบถวน     
โดยประกอบดวยมาตรการดังตอไปนี ้
  1.  มีหนวยงานหรือผูรับผิดชอบแนนอน 
  2.  การขึ้นทะเบียนการตรวจเสมหะดวยจุลทรรศน และขอมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของใน  
TB Laboratory Register Book และการขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรคใน TB Register Book เพื่อติดตาม
และประเมนิผล 
  3.  การใหการปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว ใหเขาใจถงึความจําเปนในการรักษา
โดยสม่ําเสมอและครบถวนและเพื่อใหเขาใจและยอมรับการรักษาแบบมีพี่เล้ียง 
  4.  ตองพยายามใหผูปวยวณัโรคทุกราย หรืออยางนอยผูปวยที่ตรวจเสมหะพบเชื้อ  
วัณโรค ทั้งผูปวยใหม และผูปวยที่เคยไดรับการรักษามาแลวไดรับการรักษาแบบ DOT 
  5.  การนัดหมาย/ การติดตามการรักษาแตละครั้งในชวงที่เหมาะ โดยการบันทึก
รายละเอียดทีอ่ยูของผูปวยหรือที่ทํางาน เพื่อการติดตอทางโทรศัพท จดหมายหรือผานทาง
หนวยงานทีใ่กลที่อยูผูปวยใหชวยติดตอ 
  6.  ใหความสะดวกแกผูปวยในการมาตดิตอ ทั้งเวลา และสถานที่ โดยเฉพาะในการ  
มารับ DOT 
  7.  การแจงเตอืนผูปวยลวงหนากอนถึงวนันัด จะไดผลดีกวาการติดตามหลังการผิด
นัดซึ่งมักจะชกัชา 
  8.  บริการประทับใจการแสดงความหวงใย และบริการที่ใหกําลังใจ เชน การชวย
แกปญหาอุปสรรคของผูปวยในการมารับการรักษา การแจงผลความกาวหนาในการรักษา ฯลฯ 
  9.  การเตรียมยาใหผูปวยกินไดงายและกนัลืม เชน รวมยาหลายขนานไวในซองที่ปด
ไวตามขนาดกนิรวมครั้งเดยีวตอวนัหรือการใชเม็ดยาที่รวม 2 หรือ 3 หรือ 4 ขนาน (Fixed-Dose  
Combinations: FDCs) ที่ไดมาตรฐานในการผลิตและมีการศึกษา Bioavailability ที่เชื่อถือได 
  10.  มีระบบสงตอผูปวยที่มปีระสิทธิภาพ เชน การสงตอไปยังสถานบริการที่อยูใกล
บานผูปวยเปนตน 
  11.  ควรจะมกีารพบปะปรึกษาหารือระหวางเจาหนาทีแ่ผนงานวณัโรคแหงชาติ  
หนวยงานบรหิารสาธารณสุขทองถ่ิน และชุมชนเพื่อพิจารณาหาทางใหมีการดูแลรักษาผูปวยวณั
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โรคโดยชุมชน เพื่อสงเสริมการตรวจหาผูปวยวัณโรคและการใหการรักษา DOT โดยผูนําชุมชน  
ซ่ึงอาจจะรวมทั้งการดูแลผูปวยเอชไอวี/ เอดสโดยชุมชนดวย 
 แนวทางการดาํเนินการ  DOT 
 1.  ผูปวยที่ใหการรักษาแบบ DOT เรียงตามลําดับความสําคัญ ดังนี้ 
  1.1  ผูปวยวณัโรคปอดที่ตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน พบ Acid-fast Bacill หรือ  
AFB (Smear-positive TB) และที่ตรวจ Smear-negative แตละขนาดของโรคในปอดมาก ที่มีโรค
เอชไอวีรุนแรงหรือวัณโรคนอกปอดที่รุนแรง ไดแก 
   1.1.1  ผูปวยใหมที่ไมเคยไดรับการรักษาหรือเคยไดรับยาวัณโรคมาไมเกิน 1 เดือน  
และ 
   1.1.2  ผูปวยที่เคยไดรับการรกัษาวณัโรคมาแลว ไดแก รักษาหายแลวกลับเปนซ้ํา  
(Relapse) รักษาซ้ํา หลังจากขาดยานานเกนิ 2 เดือน (Treatment After Default) และการรักษาซ้ํา
ภายหลังลมเหลว (Treatment Failure) 
  1.2  ผูปวยวณัโรคปอดที่ตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนไมพบ  AFB  (Smear-
negative  PTB)  โดยอาจ  มีผลเพาะเชื้อเปนบวกหรือเปนลบ 
 2.  บุคคลที่จะเลือกทําหนาที่ DOT (DOT Observer) มีหลักเกณฑพจิารณาเรียงตามลําดับ
ความสําคัญดังนี้ ความนาเชื่อถือได (Accountability) เปนความสําคัญอันดับแรก ความสะดวกใน
การเขาถึงบริการ (Accountability) เปนความสําคัญอันดับสอง ความสะดวกในการเขาถึงบริการ  
(Accountability) และการยอมรับของผูปวย (Accountability) รับรองการเลือกบุคคลที่จะทําหนาที่
เปน DOT Observer ใหพิจารณาตามความเหมาะสม (จากการสัมภาษณ) ดังนี้ ความนาเชื่อถือไดรับ
ความยินยอมของผูปวยแตละราย ไมควรใหผูปวยเปนผูเลือก DOT Observer เอง 
  2.1  เจาหนาทีห่รือบุคลากรประจําโรงพยาบาล สถานบริการทางการแพทยหรือ
สาธารณสุข เชน สถานีอนามัยที่อยูใกลบานผูปวยมากทีสุ่ดที่ผูปวยจะไปรับ DOT (ทุกวันหรือเวน
ระยะ) ไดสะดวกหรือถามีปจจัยพรอมเจาหนาที่ก็อาจนํายาไปใหผูปวยกินที่บานก็ได 
    2.1.1  ผูปวยทีจ่ําเปนตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลก็เปนโอกาสอันดทีี่จะให  
DOT ตลอดจนการแนะนําในการทํา DOT ตอหลังจําหนาย 
    2.1.2  ผูปวยทีจ่ําเปนตองมาฉีดยาตามนดักเ็ปนโอกาสที่จะใหกินยาไปดวย
พรอมกัน 
  2.2  ถาผูปวยไมอาจมารับ DOT ที่โรงพยาบาลทองถ่ิน (โดยเฉพาะอําเภอ) หรือ  
สถานีอนามัยอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน เชน อสม. ครู พระสงฆ บุคคลอื่น ๆ ฯลฯ ที่อยูใน
หมูบานเดยีวกบัผูปวยนาจะเหมาะสมที่สุดเพราะอยูใกลบานผูปวย ซ่ึงในระดบัหมูบานในชนบท  
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มักจะมีผูปวยวัณโรคที่จะตองให DOT เฉลี่ยเพียง 1 คนตอป และบางหมูบานอาจไมมีผูปวยวัณโรค
นอกจากนี้ก็มผูีดูแลสุขภาพของคนงานในโรงงาน เจาของรานชํา ฯลฯ ผูปวยวณัโรคที่ไดรับการ
รักษา (โดย DOT) หายแลว 
  2.3  อาศัยความรวมมือกับแผนงานอื่นที่อาจมีเจาหนาที่ ที่มีเวลามาชวยทําหนาที่  
DOT Observer เชน จากแผนงานโรคเรื้อนแผนงานโรคที่นําโดยแมลง ฯลฯ 
  2.4  โดยทั่วไปไมควรใหสมาชิกหรือญาติครอบครัวผูปวยทําหนาที่ DOT Observer  
เพราะจะตองมีเจาหนาที่ผูรับผิดชอบทองที่ ๆ ผูปวยอยูเยี่ยมตดิตามแตเนิ่น ๆ โดยเฉพาะในระยะ
เขมขนของการรักษาทุก 1-2 สัปดาห เพื่อใหทํา DOT ไดถูกตอง แตถาขาดการเยีย่มดงักลาวผล
มักจะไมดีกวาใหผูปวยเอายาไปกินเองที่บาน 
 3.  หนาที่ผูไดรับมอบหมายใหเปน DOT Observer 
  3.1  ใหกําลังใจและสนับสนนุดูแลใหผูปวยกลืนกนิยาทกุขนานทุกมื้อโดยครบถวน  
(โดยทัว่ไปใหยา 1 มื้อ/วัน)   
  3.2  ถามหรือสังเกตอาการของผูปวยวามีอาการแพยาหรือไม ถามีอาการแพมากหรือ 
ที่สําคัญอาจพิจารณาบอกใหผูปวยหยุดยาไวกอน เพื่อใหไปพบแพทย เพื่อแกไขตอไป 
  3.3  จัดการใหผูปวยเก็บเสมหะ เพื่อสงตรวจตามกําหนดอยางนอยเมื่อส้ินเดือนที่ 2  
เดือนที่ 5 และเมื่อส้ินสุดการรักษา 
  3.4  บันทึกการทํา DOT ลงในบัตรบันทึกการรักษา (กรณีเจาหนาทีเ่ปน DOT 
Observer) หรือ DOT Card (กรณีอาสาสมัครผูนําชุมชน ฯลฯ) เปน Observer 
 4.  วิธีดําเนินการ 
  4.1  เตรียมบริการสถานที่ ควรจัดอยางงาย ๆ เชนมุมหนึง่ของคลินิก (DOT Corner)  
ที่อากาศถายเทไดสะดวก อาจติดประกาศรายชื่อของผูปวยและวนัที่จะตองมารับ DOT โดยอาจติด
ซองใสของแตละคน แตละวนัไวเพื่อใหเจาหนาที่ ๆ จะมาให DOT ปฏิบัติไดสะดวก เตรียมยารักษา
วัณโรค เปน Packet หรือซองใสยาพลาสติกที่ปดไว โดยรวมใสยาทกุขนานสําหรับผูปวยกินครั้ง
เดียวแตละวัน หรืออาจใหยาเม็ดรวม (FDCs) 
  4.2  ขั้นตอนรายละเอียดการดําเนินการ 
   4.2.1  ถามที่อยูปจจุบนัใหชดัเจนทีจ่ะตดิตามไดสถานที่ใกลเคียง หมายเลข
โทรศัพท ภูมิลําเนาเดิมมาอยูช่ัวคราว อยูนาน หรือสม่ําเสมอเพียงไร กลับหรือไปตางจงัหวัดบอย 
แคใด ถามขอมูลที่สําคัญอื่น ๆ เพิ่มเติมไดแก อาชีพ รายได การไดรับความชวยเหลือในการรักษา  
สภาพความเปนอยู ครอบครัว ประวัติการรกัษาโรคอื่น หรือการรักษาวณัโรค การใชยาเสพติด    
การตองโทษในเรือนจํา ฯลฯ ที่อาจจะเกี่ยวของกับการรักษา 
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   4.2.2  เมื่อแพทยวนิิจฉัยโรคและกําหนดระบบยารักษาแลว ใหนัดผูปวยและ
ครอบครัวใหการปรึกษา (Counseling) อธิบายถึงความจาํเปนเพื่อใหยอมรับการรักษาแบบ DOT   
   4.2.3  พิจารณาเลือกผูที่จะทาํหนาที่เปน DOT Observer  ตามความเหมาะสม   
และความยินยอมของผูปวยแตละราย (อยาใหผูปวยเปนผูเลือก Observer เอง) ถาผูปวยอยูใกล
โรงพยาบาลหรือสถานบริการ ก็อาจใหมารบั DOT ที่สถานบริการนั้น ๆ หรือถาอยูไกลก็พิจารณา
รีบโอนยายผูปวยไปติดตอรับ DOT จากสถานบริการในเครือขายหรือนอกเขตที่สถานบริการ
รับผิดชอบที่มีการปฏิบัติในมาตรฐานเดยีวกัน และอยูใกลบานผูปวยมากที่สุดไดแก โรงพยาบาล  
สถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุข โดยใหสงสําเนาบตัรบันทึกการรักษาที่กรอกขอมูลแลว      
ไปใหดวย 
   4.2.4  ไมวาผูปวยจะไดรับการกําหนดใหไดรับ DOT โดยผูใดหรือโดยวิธีใด หรือ
อาจเปนผูปวยที่ยังไมอยูในระดับความสําคญัที่จะตองรับ DOT เชน ผูปวยที่ Smear-negative กอนที่
ผูปวยจะกลับบานหลังจากไดรับการวินจิฉยัโรคและ Counseling เปนที่เขาใจและเต็มใจจะปฏิบัติ
ในการรักษา แลวก็ควรถือโอกาสนํายาที่ผูปวยจะตองไปกนิในระยะตอ ๆ ไป มาแสดงใหผูปวยเร่ิม
ปฏิบัติโดยการกินยาตอหนาเจาหนาที่ (และใหเปนการเรียนรู DOT โดยเจาหนาที่เอง) เปนมื้อแรก
และไมควรจายยาลวงหนาไปกับผูปวยทีจ่ะตองรับ เพราะจะทาํใหผูปวยไปบริหารยาเองโดยไมมี
การกํากับดแูลการกลืนกินยา 
   4.2.5  การให DOT ในเมื่อยงัมีพลังบุคลากร และทรัพยากรจํากัด หรือในระยะแรก
คือ ใหอยางนอยเฉพาะผูปวยที่มีความสําคญัอันดับหนึ่งกอนคือ ผูปวย Smear-positive ที่เคยรักษา
มากอนโดยใหในระยะเขมขน แตถาระบบยาตอเนื่องมยีาไรแฟมปซินกต็องให DOT ตลอดไปจน
ครบ 6 เดือน เมื่อมีความพรอมในปจจยัตาง ๆ ก็อาจขยาย DOT ไปยังผูปวยที่ Smear-positive       
ดวยก็ได 
   4.2.6  ในผูปวยที่เจาหนาที่เปนผูให DOT อาจใชระบบยาแบบเวนระยะสัปดาหละ  
3 วัน เพื่อลดภาวะทั้งของผูปวยและเจาหนาที่ 
   4.2.7  ถา Observer เปนอาสาสมัคร ผูนําชุมชนหรือผูดูแลคนงาน เจาหนาที่
สาธารณสุขจะตองออกไปเยีย่มผูปฏิบัติหรือเยี่ยมบานผูปวยอยางนอยสัปดาหละครั้ง ในระยะ
เขมขนและอยางนอยเดือนละครั้งในระยะตอเนื่อง 
   4.2.8  ควรพิจารณาจัดหาสิ่งจูงใจ (Incentives) และปจจยัอ่ืน ๆ ที่ชวยใหผูปวย
ปฏิบัติได (Enablers) ใหแกผูปวยที่มารับการรักษาโดย DOT  เชน  แจกผาเช็ดหนา เพื่อใหปดปาก
และจมูกเวลาไอ และจาม ของใชสวนตวั เงินคารถประจําทาง อาหารเสริม ฯลฯ 
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   4.2.9  ให Observer จัดการใหถวยเสมหะแกผูปวยเพื่อเกบ็เสมหะสงไป
หองปฏิบัติการตรวจตามกําหนดครั้งละ 2 ตัวอยาง เมื่อไดผลการตรวจก็ใหแจงผูปวยไปพบแพทย  
เพื่อใหแพทยไดทบทวนผลการรักษาโดยเฉพาะเมื่อส้ินสุดการรักษาระยะเขมขนและเมื่อครบการ
รักษา 
   4.2.10  ใหผูปวยแจงเมื่อมีธุระจําเปนไมอาจมารับ DOT ตามกําหนด อาจพิจารณา
มอบซองยาเฉพาะวนัใหผูปวยไปกินยาเองที่บาน เฉพาะเวลาที่ไมอาจมาได ถาไมมารับ DOT     
ตามนัด โดยมิแจงลวงหนาใหรีบดําเนนิการติดตามโดยดวน 
 2.1.4 แนวทางการดําเนินงานวัณโรคของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
  1. การคนหา/ การรักษาผูปวยวัณโรค ตามแนวทางมาตรฐานวัณโรคแหงชาติ (NTP) 

1.1  การวินจิฉัยโดยใชเสมหะเปนมาตรฐานประกอบกับผลการเอกซเรยปอด 
   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 ปจจุบันไมนิยมใหการรักษาแลว 
    * CAT 4 = สูตรยาอื่น ๆ นอกเหนือจาก CAT 1, 2, 3 
   1.3  การติดตามผลการรักษา 
   (การตรวจเสมหะในผูปวยวณัโรคปอด ตรวจเสมหะรอบละ 2 คร้ัง เปนเสมหะตื่น 
นอนตอนเชาทั้ง 2 ตลับ ตางวันกนั หรือเสมหะตื่นนอนตอนเชาและเกบ็อีก 1 ตลับในวันที่มา 
รับการรักษา ) 
    * CAT 1 เดือนที่ 2 (3), 5, 6 

 * CAT 2 เดือนที่ 3 (4), 5, 8 
    * CAT 3 เดือนที่ 2, 6 
   1.4  การติดตามเยี่ยมบาน 
    * ระยะเขมขน เยี่ยมสัปดาหละ 1 คร้ัง   
    * ระยะตอเนื่อง เยี่ยมเดือนละ 1 คร้ัง   
    * CAT 1, 3 รวมเยี่ยมบาน 12 คร้ัง 
    * CAT 2 รวมเยี่ยมบาน 14 คร้ัง 
    * CAT 4 รวมเยี่ยมบาน 24 คร้ัง 
 2.  งบประมาณในการสนับสนุนการดําเนนิงานควบคุมวัณโรค 
  ตารางที่ 1 คาดูแลรักษาผูปวย: เหมาจายตอแผนการรักษา/ ราย 
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แผนการดแูลรักษา* คาแผนการดูแลรักษาตอราย (บาท) เปาหมาย 
(สูตรยาที่รักษา) คาดูแลรักษา คายา** 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 คร้ังดวยกลองจุลทรรศนเพื่อการวินจิฉัย  ( เดือนที่  0 ) 
ตรวจเสมหะ 6 คร้ังดวยกลองจุลทรรศนเพื่อประเมินผลการรักษา ( เดือนที่  2(3), 5 , 6 ) 
เอกซเรยปอด 2 คร้ังเมื่อเริ่มวินิจฉัยและรักษาครบ  (เดือนที่ 0 , 6) 
ใหการรักษาตามมาตรฐาน ดวยยา CAT 1(2HRZE(S) / 4HR), CAT3  
เยี่ยมตดิตาม 12  คร้ัง (ระยะเขมขน 8  คร้ัง   ระยะตอเนื่อง  4  คร้ัง) 
ตรวจเลือดหาการติดเชื้อ HIV (ใชงบจากโครงการ AIDS) 

 
 3.  การนิเทศติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
  3.1  นิเทศติดตามการดําเนนิงานระดับตําบลและสุมเยีย่มบานผูปวยวัณโรค โดย 
เจาหนาที่คลินกิวณัโรค และผูประสานงานวัณโรคระดับอําเภอ ปละ 2 คร้ังตอ 1 สถานีอนามัย 
  3.2  นิเทศติดตามระดับ อําเภอโดย สสจ./ สคร./ กทม. ปละ 4 คร้ัง (รอบละ 3 เดือน 
ตาม Cohort มาตรฐาน WHO) 
  3.3  นิเทศระดบัจังหวดัโดย สคร./ สอวพ. ปละ 4 คร้ัง 
  3.4  นิเทศระดบัเขต โดย สอวพ., สปสช.เขต, สปสช.สวนกลาง สํานักระบาดวิทยา  
ปละ 1 คร้ัง 
  3.5  DOTS Meeting ระดับอาํเภอ และจังหวัด ปละ 1 คร้ัง 
  3.6.  การประเมินภาพรวมของโครงการโดยหนวยงานภายนอก เชน CRCN/ สวรส. 
อ่ืน ๆ  
 4.  งบประมาณที่สนับสนุน คาดูแลรักษาเหมาจายรายหวั  ใหใชในการบริหารจัดการ 
กิจกรรม ดังนี ้
  4.1  การนิเทศติดตามการดําเนินงานของสถานีอนามัย โดย TB Clinic + DTC 
  4.2  การเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค และกํากบัดูแลผูปวยวณัโรค ของระดับสถานีอนามัย 
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  4.3  การจัดประชุมติดตามความกาวหนาในการดําเนินงานวณัโรคระดบัอําเภอ 
อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
  4.4  การบริหารดานชันสูตร การควบคุมคณุภาพการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน 
  4.5  คาใชจายอื่น ๆ แลวแตกิจกรรมเสริม 
 5.  การตรวจคัดกรองคนหาผูปวยวัณโรครายใหมในกลุมเสี่ยง 
  5.1  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนนุงบประมาณในการตรวจคัด
กรอง    รายละ 20 บาท ดําเนนิการโดย 
   5.1.1  ใชแบบคัดกรอง 
   5.1.2  ตรวจเสมหะในรายทีม่ีอาการสงสัยจากแบบคดักรอง 
  5.2  กลุมเปาหมายในการดําเนินการ คือ 
   5.2.1  ผูสัมผัสโรครวมบานผูปวยวัณโรคทีข่ึ้นทะเบยีนรักษา 
   5.2.2  ผูมีอาการสงสัยคลายวัณโรคที่อยูในหมูบานเดยีวกนักับผูปวยวณัโรค 
 2.1.5  แนวทางการดําเนนิงานดูแลรักษาผูปวยวัณโรคสาํหรับเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพ
ชุมชน/ สถานอีนามัย   (พนัธชัย  รัตนสุวรรณ, 2549) 
  บทบาทของเจาหนาท่ีศูนย สุขภาพชุมชน (สถานีอนามัย) 
   แนวทางใหเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน/ สถานีอนามัย สําหรับปฏิบัติงานจริงใน 
พื้นที่รับผิดชอบ เนื้อหาประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับ DOTS/ DOT ใหประสบความสําเร็จโดยเนน
เจาหนาทีเ่ปนพี่เล้ียง และเทคนิคการตอรองกับผูปวย โดยรวบรวมจากประสบการณจริงในการดูแล
ผูปวยวณัโรคที่ผานมา และมีตัวอยางการจัดทําสําเนาบตัรการรักษาวณัโรคและการจัดทําสําเนา
ทะเบียนรักษาผูปวยวณัโรคไวดวย เพื่อชวยใหเจาหนาทีส่ามารถทําความเขาใจกับกระบวนการการ
ดูแลรักษาผูปวยวณัโรคใหครบวงจรจนสามารถประเมินผลการรักษาได ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้
ตอไปนี้ คือ 
   1.  คนหามีอาการนาสงสัยวณัโรคแบบตั้งรับ โดยใชอาการไอเรื้อรังติดตอกัน 
มากกวา 2 สัปดาห เปนเกณฑที่สําคัญในการคัดกรอง หากมีอาการนี้รวมกับการมีอาการรวมอื่นๆ  
หรือไมก็ตาม ตองพิจารณาสงไปรับการตรวจเสมหะ AFB อยางนอย 3 ตัวอยางที่โรงพยาบาล    
โดยอยางนอย 1 ใน 3 ตัวอยางเปนเสมหะทีผู่ปวยขากในตอนเชา หากผูปวยไมสะดวกในการ
เดินทางไปโรงพยาบาล เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน/ สถานีอนามัย อาจพิจารณาใหผูปวยขากเก็บ
เสมหะ จนครบ 3 ตัวอยาง สามารถเก็บไวในตูเยน็ชองธรรมดาได แตควรแยกเก็บใหมิดชิดและเปน
สัดสวนแยกชดัเจนจากอาหาร เครื่องดื่มและสิ่งของอื่น ๆ ที่เก็บในตูเยน็เดียวกันนัน้ เพื่อปองกันการ
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ปนเปอนเชื้อวณัโรคจากตวัอยางเสมหะ และควรรีบรวบรวมตัวอยางเสมหะทั้งหมดนาํสงตรวจที่
โรงพยาบาล ภายใน 7 วัน  
   2.  ประสานงานรับสงยารักษาวัณโรคและสาํเนาบัตรการรกัษาวณัโรคจาก 
โรงพยาบาล โดยไมใหผูปวยวัณโรคถือยาเอง จากโรงพยาบาลมาศูนยสุขภาพชุมชน/ สถานีอนามัย  
ยาวณัโรคควรเก็บไวที่พี่เล้ียง และหยิบมอบใหผูปวยเมื่อเวลาที่ผูปวยมารับประทานยาตอหนาพี่
เล้ียงเจาหนาทีเ่ทานั้น ตามขอแนะนําของ WHO. (2003:48 อางถึงในพันธชัย  รัตนสุวรรณ)  
   3.  กํากับดแูลการรับประทานยาตอหนา (DOT) ที่สถานบริการดานสุขภาพหรือที่
บานผูปวย 
   4.  ติดตามกํากบัดูแลอยางใกลชิดและสุมเยีย่มโดยมไิดนดัหมายตามเกณฑของ  
NTP ในกรณทีี่มอบหมายในพี่เล้ียงผูอ่ืนที่ไมใชญาติผูปวยทํา DOT แทนเจาหนาที ่
   5.  ประสานงานเพื่อใหการสงัคมสงเคราะหผูปวยวณัโรคที่มีฐานะยากจน       
อยางนอยในระหวางการรักษา โดยอาจตองใหการสนับสนุนอยางนอยเร่ืองคาพาหนะเดนิทางเพือ่
มารับบริการ DOT ที่ศูนยสุขภาพชุมชน/ สถานีอนามัย อาจพิจารณาใหการชวยเหลือแบบ     
รวมกันจาย ระหวางผูปวย/ ญาติ รวมกับการชวยเหลือที่จัดหาให เพื่อใหผูปวยรับรูวามสีวน
รับผิดชอบตอการรักษาของตัวเอง แตในกรณีที่ผูปวยยากจนมากจริง ๆ อาจจําเปนตองใหการ
ชวยเหลืออยางไมพรํ่าเพรื่อ ควรพิจารณาใหเฉพาะรายทีจ่ําเปนจริง ๆ เทานั้น เพื่อไมใหกอใหเกิด
เปนภาระมากเกินไปของระบบใหบริการดานสุขภาพ 
   6.  ใหการจดัการอาการขางเคียงจากยารักษาวณัโรค 
   7.  สงผูปวยทีอ่ยูระหวางการรักษาไปรับการตรวจเสมหะตามกําหนดระยะเวลาที ่
โรงพยาบาลกาํหนด 
   8.  ติดตามผูปวยวัณโรคที่ขาดการรักษาโดยเร็วที่สุด ในทางปฏิบัติหากทํา DOT  
อยางจริงจังโดย เจาหนาที่เมือ่ผูปวยไมมารบัประทานยาตามกําหนดเวลาที่นัดกนัไวเชนทุก ๆ วัน  
เจาหนาทีจ่ะทราบเปนคนแรกเจาหนาที่ที่เปนพี่เล้ียง จึงตองรับติดตามผูปวยใหมารับประทานยา
โดยเร็วที่สุดภายในวันนั้น 
   9.  จัดทําสําเนาทะเบียนรักษาผูปวยวณัโรคในพื้นที่รับผิดชอบ 
   10.  จัดทําสําเนาบัตรการรักษาผูปวยวณัโรค 
   11.  เบิกยาจากโรงพยาบาลเดอืนละ 1 คร้ังระหวางการรักษามาเพื่อทํา DOT  
เจาหนาที่ ศนูยสุขภาพชุมชน/ สถานีอนามัย ควรเบิกลวงหนากอนยาหมดอยางนอย 4-5 วันในแตละ
เดือน เพื่อใหสามารถทํา DOT ไดอยางตอเนื่อง ยาวณัโรคที่โรงพยาบาลสงใหมา ศูนยสุขภาพ
ชุมชน/ สถานีอนามัยนัน้ ควรเปน Daily Packet คือ บรรจุยาที่ผูปวยตองรับประทานซองละ 1 วัน  
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เพื่อความสะดวกในการใหบริการ DOT โดยเฉพาะหากมผูีปวยมารับบรกิารหลาย ๆ คนจะไดไม
ตองเสียเวลาในการนับจดัยาใหผูปวยแตละวนั และยังมปีระโยชนในกระบวนการตรวจเยีย่มนเิทศ
จากโรงพยาบาล เพื่อนับดูวายาที่เหลือตรงกับจํานวนวันที่ผูปวยรับประทานไปแลวหรือไม 
    12.  ประเมินขอมูลทางระบาดวิทยาวณัโรคในพื้นที่รับผิดชอบของศูนยสุขภาพ 
ชุมชน/ สถานีอนามัย 
 2.2  แนวคิดท่ีเก่ียวกับการดูแลผูปวยวัณโรค 
  2.2.1  แนวคดิการดูแลแบบองครวม 
  การดูแลดานจติวิญญาณของผูปวยนับวาเปนมิติหนึ่งทางสุขภาพที่มีความเกี่ยวพัน 
กับมิติอ่ืน ๆ ทั้งทางดานกาย จิต สังคม เมื่อใดก็ตามที่ผูปวยมภีาวะเบีย่งเบนในมิตใิดมติิหนึ่งยอม
สงผลตอมิติอ่ืน ๆ พยาบาลวชิาชีพเปนผูทีม่ีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการที่จะดแูลผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลจะตองมีความจริงใจและมีความพรอมที่จะใหการดูแลผูปวยมคีวามผาสุข
ทางจิตวิญญาณ  
สุขภาพองครวม (Holistic Health) 
 สุขภาพองครวม (Holistic Health) เปนการมองสุขภาพเชงิบวก จะใหความสําคัญกับ  
“สุขภาวะของชีวิต” (Wellness) แบบตอเนือ่ง หมายถึง ภาวะที่สมดุล สอดคลอง กลมกลืน และ
พึ่งพาอาศัยกนัและกันในมิตทิางกาย มิติทางจิตใจและมิตทิางวิญญาณภายในสมดุลและระหวาง
บุคคลกับสิ่งแวดลอม (กมลรัฐ  อินทรทัศน, พรทิพย  เยน็จะบก และพฒันพงส  จาติเกตุ. (2548) 
 ดังนั้นในการดแูลสุขภาพแบบองครวม (Holistic health) จึงเปนเรื่องที่เกี่ยวของ 
กับชีวิตมากกวาเนนแคความเจ็บปวย หรือการจัดการกบัสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย โดยจะ
พิจารณาที่ “ตัวคนทั้งคน” (Whole Person) ความสมดุลและความกลมกลืนแบบตอเนื่อง ในมิติ   
ทางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมทั้งปจจยัทางสังคม ส่ิงแวดลอมตาง ๆ ที่มีปฏิสัมพันธกับคน   
คนนั้น ไดมีการเปรียบเทียบรูปแบบจําลองระหวางการดแูลแบบเดิมกบัการดูแลแบบองครวม       
ดังตารางที่ 2   
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบรูปแบบจําลองระหวางการดแูลแบบเดิมกับการดูแลแบบองครวม  
 (สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, 2541, หนา 54-55, อางถึงในรววีรรณ   
 เผากัณหา และคณะ, 2550, หนา 7-8) 
 

รูปแบบจําลองการดูแลแบบเดิม รูปแบบจําลองการดูแลแบบองครวม 
1.  มุมมองตอสุขภาพและความเจ็บปวย 
 1.1  สุขภาพจําแนกเปนสุขภาพกายและ 
  สุขภาพจิตแยกออกจากกัน 

1.  มุมมองตอสุขภาพและความเจ็บปวย 
 1.1  สุขภาพคือ ความเปนเอกภาพ 
  ความสมดุลและความสัมพนัธซ่ึงกัน 
  และกันระหวางรางกาย จิตใจ  
  จิตวิญญาณและโลกรอบตัว 

 1.2  ใหความสาํคัญตอความเจ็บปวยและ 
  โรค 

 1.2  ใหความสาํคัญกับการสงเสริมสุขภาพ 
  และการปองกนัโรค การรักษาพยาบาล 
  เชิงปองกัน (Preventive Healing) 

 1.3  มีความเชือ่ทฤษฎีเชื้อโรค (Germtheory)  1.3  มีความเชือ่วาความเจ็บปวยเกิดจากหลาย 
  เหตุปจจยั 

 1.4  ความเจ็บปวยเกิดขึ้นภายในรางกาย  1.4  คนทั้งคนปวย จะพจิารณาในปจจยั 
  ทางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ 

2.  กระบวนการดูแลรักษาสขุภาพ/ความเจบ็ปวย 
 2.1  โรค คือ ภาวะที่เปนอยูในปจจุบัน 
 2.2  เนนการประเมินดานกายภาพ (Physical  
  Factor) 
 2.3  เนนผูปวยแบบแยกสวน 

2.  กระบวนการดูแลรักษาสขุภาพ/ความเจบ็ปวย 
 2.1  โรคหรือกระบวสนการแบบตอเนื่อง 
 2.2  เนนการประเมินทุกดานและทุก 
  เหตุการณที่เกีย่วของ 
 2.3  เนนผูปวยในสิ่งแวดลอมและในชวง 
  ชีวิตทั้งหมดของผูปวย 

 2.4  ใหความสาํคัญกับโรคติดเชื้อและ 
  โรคเฉียบพลัน 

 2.4  ใหความสาํคัญกับโรคเร้ือรัง 
  ความเจ็บปวยที่เชื่อมโยงกับความเครียด 
  รวมทั้งมิติทางจิตใจ 

 2.5  การรักษาเปนการขจัดอาการออกไป  2.5  การรักษา คือ การเปลี่ยนแปลงเงื่อนไข 
  ที่ทําใหกระบวนการของโรคปรากฏขึ้น 

 2.6  การรักษาเริ่มตนเมื่ออาการปวยเริ่ม 
  แสดงออกมา 

 2.6  การรักษาเริ่มเร็วที่สุดเทาที่จะเปนไปได 
  กอนที่อาการปวยจะแสดงออกมา 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยแบบองครวม สวนใหญเนน 
การดูแลผูปวยแบบองครวม ดังตอไปนี ้
 ดารารัตน  หงสทอง (2547) ไดศึกษา ผลของการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่
เนนการดแูลแบบองครวม ตอการปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยและความพึงพอใจของ
พยาบาล ในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล  เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัตกิารพยาบาล
ตามการรับรูของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 
กอนและหลังการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม และ
เปรียบเทียบคะแนนความพงึพอใจของพยาบาล ในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ใน
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ กลุมตัวอยางคือ 1) ผูปวยออรโธปดิกสจํานวน 20 คน ดวยวิธีMatched 
Pair กลุมอาการผูปวยออรโธปดิกส 2) พยาบาลประจําการหอผูปวยออรโธปดิกสที่มีลักษณะการ
ทํางานใกลเคยีงกัน จํานวน 22 คน แบงออกเปนกลุมทดลอง 9 คน และกลุมควบคุม 13 คน  
ผลการวิจัยดังนี้ การปฏิบัตกิารพยาบาลตามการรับรูของผูปวย ความพงึพอใจของพยาบาล ในการ
ใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล หลังการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลทีเ่นนการ
พยาบาลแบบองครวม สูงกวากอนทดลอง หลังการทดลองคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล ใน
การใชรูปแบบการบันทึกการพยาบาลในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคมุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 นิภัสสรณ  บญุญาสันติ (2548) ไดศึกษา การสรางเครื่องมือเพื่อวัดความตองการมิติดาน
จิตวิญญาณของ ผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปดระหวางรับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต   
เปนวจิัยเพื่อสรางและพัฒนาเครื่องมือดานจิตวิญญาณและศึกษาความตองการมิติดานจิตวิญญาณ
ของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไดรับการผาตัดหวัใจแบบเปดขณะรับการรักษาพยาบาลใน
หอผูปวยวิกฤต กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 200 ราย โดยใชเครื่องมอื
วัดมิติดานจิตวญิญาณ ซ่ึงสรางขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 60 ขอ ผลการวิจัยพบวา 
ผูปวยมีความตองการตอบสนองดานพลังใจสูงที่สุด รองลงมา คือ ความตองการยอมรับการ
รักษาพยาบาล ดานความศรทัธา และดานพิธีกรรม 
 ระววีรรณ  พิไลเกียรติ และคณะ (2550) ไดศึกษาเกี่ยวกับการดูแลดานจติวิญญาณใน
ผูปวยเรื้อรัง: ประสบการณของพยาบาลวชิาชีพ เปนวจิยัเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก
และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม จากพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครแหงหนึ่ง จํานวน 7 ราย ผลการวิจยัสรุปประสบการณดแูลดาน
จิตวิญญาณในผูปวยเรื้อรังของพยาบาลวิชาชีพเปน 4 ประเด็นหลัก คือ 1) ความหมายของการดูแล
ดานจิตวิญญาณ ผูใหขอมูลกลาววาคือ การดูแลตามความเชื่อและหลักศาสนา การดูแลดวยใจ      
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การดูแลดวยความเมตตา การดูแลดวยความนุมนวลใหเกียรติ และการดูแลผูปวยดุจญาติ                
2) ความสําคัญของการดูแลดานจิตวิญญาณ ไดแก เปนแหลงของกําลังใจ เปนที่พึ่งและยึดเหนีย่ว
ทางใจกอใหเกดิความสุข เสริมสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย และทําใหผูปวยยอมรับ
สภาพของตนเองได 3) แนวปฏิบัติการดูแลดานจิตวิญญาณในผูปวยเรือ้รัง มี 5 แนวทางไดแก 
ประเมินเกี่ยวกับความเชื่อและการนับถือศาสนา เปดโอกาสใหประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อและ
หลักศาสนา อํานวยความสะดวกในการประกอบพิธีกรรมตามศาสนาพูดคุยใหกําลังใจ และให
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และ 4) ปจจัยที่มผีลตอการดูแลดานจิตวิญญาณ จําแนกเปน
ดานพยาบาลวชิาชีพไดแก ความตระหนักของพยาบาล ประสบการณของพยาบาล ความสุขในการ
ทํางานของพยาบาล การทํางานเปนทีม แบบอยางของพยาบาลรุนพี่ และภาระงานของพยาบาล และ
ดานผูปวยไดแก ความเชื่อถือไววางใจและความพึงพอใจของผูปวย  
 สรุปไดวาการดูแลสุขภาพแบบองครวม คือ ความสัมพันธเชื่อมโยงกัน โดยสุขภาวะ   
ทางจิตวิญญาณจะเปนมิติทีสํ่าคัญที่บูรณาการความเปนองครวมของ กาย จิต และสังคมของบุคคล 
และชุมชนใหสอดประสานเขาเปนอันหนึง่อันเดียวกนัหากขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มนุษยจะ
ไมพบความสขุที่แทจริง ขาดความสมบูรณใน ตนเอง มีความรูสึกบกพรอง หากมีความพรอมทาง
มิติจิตวิญญาณก็จะมีความสุขหรือสุขภาวะดีไดแมวาจะบกพรองทางกาย เกดิความผาสุกที่ไมหยดุ
นิ่งและเปนความภาคภูมใิจในตนเอง 
  2.2.2  การสังเคราะหกิจกรรม/แผนการดแูลผูปวยวณัโรค จากแผนงาน/ การศึกษา
ระดับชาติและนานาชาต ิ
  2.2.3  การสังเคราะหกิจกรรมแนวทางผูปวยวัณโรคจากงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปผลการสังเคราะหมโนทัศน/หลักการ/สาระสําคัญจากแนวคิด/แผนงาน/ 
แนวทางและงานวิจัยที่เกี่ยวของการดูแลผูปวยวัณโรค 

มาตรฐาน
กระบวนการ 

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

มาตรฐานผลลัพธ 
1. ศักยภาพของผูปวย 
2. ผลลัพธดานสุขภาพของ
ผูปวย 
3. ความพึงพอใจในการ
รับบริการ 

แนวคิด/สาระหลักเกี่ยวกับกระบวนการ
ดูแลผูปวยวัณโรค 

แนวคิดสาระเกี่ยวกับผลลัพธ 

แนวคิดการดูแลแบบองครวม 
-  มิติทางกาย มีการขึ้นทะเบยีนรักษาผูปวยวัณโรค การดูแลดวย
การใหบริการปรึกษา  การกํากับกินยา และ การชวยเหลือเฉพาะ
หนาดานการเงิน  มีการคนหากลุมเสี่ยง ผูสัมผัส  มีพี่เลี้ยงกํากับ
การกินยา 
- มิติทางจิตใจ  มีการอบรมพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่
โรงพยาบาลและสถานีอนามัย ดานความรูเรื่องวัณโรค ใหมี
คุณภาพและปริมาณที่เพียงพอ ในการใหบริการปรึกษาเพื่อเสริม
แรงจูงใจแกผูปวยวัณโรค  
- มิติทางสังคม  มีการอบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครระดับ
ชุมชนใหมีความรูเรื่องวัณโรค เจตคติตอวัณโรค  โดยคัดเลือก 
อาสาสมัครที่มีความพรอมและไดรับการยอมรับความไววางใจ
จากชุมชน  
- มิติทางจิตวิญญาณ  มีเปาหมายในชวีิต  มีความหวังที่จะหาย  
ดํารงชีวิตอยู 

ผลลัพธการดูแลผูปวยวัณโรคตามแนวคิดแบบองครวม 
- ผูปวยวัณโรคมีสขุภาพปราศจาก อาการ อาการแสดงของ
พยาธิสภาพ  เสมหะไมพบเชื้อ 
- ผูปวยวัณโรคมีพี่เลี้ยงกํากับการกินยาวัณโรคอยางสม่ําเสมอ 
- ผูปวยวัณโรคมีความรูเรื่องวัณโรคอยางถูกตอง เกิด
แรงจูงใจ ในการรักษาอยางตอเนื่อง และหายขาด 
- ผูปวยวัณโรคเกิดความมั่นใจในการทําหนาที่ของพี่เลี้ยง
กํากับการกินยา 
- ผูปวยวัณโรคสมคัรใจไปรับบริการที่สถานีอนามัยใกลบาน
อยางตอเนื่อง  และมั่นใจตอระบบบริการ 
 - ผูปวยวัณโรคมีการปรับตัวตอสิ่ง แวดลอม และสิ่งที่คุกคาม
ทางกายภาพ  
- ผูปวยวัณโรคสามารถกระทําตามบทบาทที่ได รับ
มอบหมาย และมีศักยภาพทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม และ
จิตวิญญาณ 
- ผูปวยวัณโรคสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ อาการปวย  
กับผูปวยดวยกันทางดานรางกายและจิตใจ 
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ภาพที่ 2 สรุปผลการสังเคราะหมโนทัศน/หลักการ/สาระสําคัญจากแนวคิด/แผนงาน/แนวทางและงานวิจัยที่เกี่ยวของการดูแลผูปวยวัณโรค 
 

 
 
 
   

การสังเคราะหกิจกรรม/แผนการดูแลผูปวยวัณโรค  จากแผนงาน/การศึกษา
ระดับชาติและนานาชาต ิ

- คนหาผูปวยวัณโรครายใหม และผูสัมผัส  
- วินิจฉัยเบือ้งตน เมื่อพบผูปวยที่มีอาการสงสัย ใหดําเนินการสงตัวผูปวยพรอม
เก็บเสมหะตอนเชาไปตรวจที่โรงพยาบาล 
- บําบัด/การใหการพยาบาล โดยนัดผูปวยและครอบครัวใหการปรึกษา อธิบายถึง
ความจําเปนเพื่อใหยอมรับการรักษาแบบ DOT โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
- การใหคําแนะนํา 
- ติดตามผูปวยที่ขาดการรักษาใหเร็วที่สุด 
- สงผูปวยที่มีอาการแพยาไปรักษาตอที่โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลชุมชน/ศูนยสุขภาพชุมชน 
- การประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของ 
- ใหความรูเรื่องวัณโรคแกผูปวย  ญาติ และชุมชน 
- ใหคําปรึกษาและความรูเกี่ยวกับยาวณัโรค 
- เจาหนาที่จัดทําทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคในพื้นที่รับผิดชอบ 
- มีการเบิกยาจากโรงพยาบาลเดือนละ 1 ครั้ง  ควรเบิกลวงหนากอนยาหมดอยาง
นอย 4-5 วันในแตละเดือน 
- ประสานงานเพื่อใหการสังคมสงเคราะหผูปวยวัณโรคที่มีฐานะยากจน 
- การติดตามประเมินผลอยางเปนระบบและวิเคราะหเพื่อวัดผลกระทบที่เกิดขึ้น 
- การรายงานผล 

ผลลัพธดูแลผูปวยวัณโรคจากการสังเคราะหกิจกรรม/แผนการดูแลผูปวยวณั
โรค  จากแผนงาน/การศึกษาระดับชาติและนานาชาต ิ

- ผลการตรวจเสมหะไมพบเชื้อ 
- ผูปวยวัณโรคสามารถเก็บเสมหะไดอยางถูกตอง 
- ผูปวยวัณโรคสามารถปองกันการแพรกระจายเชื้อไดอยางถูกตอง 
- ผูปวยวัณโรคสามารถทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันไดและอยูรวมกับ
ครอบครัวและชุมชนได 
- ผูปวยวัณโรคไมขาดยา และมารับการรักษาอยางตอเนื่องที่สถานบริการ 

- ผูปวยวัณโรคสามารถสังเกตอาการแพยาไดดวยตนเอง 
- ผูปวยวัณโรคกลนืกินยาทุกขนานตามขนาดทุกมื้อไดครบถวน และถูกตอง 

- ผูปวยวัณโรคมีความรูเกี่ยวกับโรค เกิดความตระหนัก และมีสวนรวมใน

การควบคุมวัณโรคในชุมชน 
- ผูปวยวัณโรคไมเสียคาใชจายในการรักษา  และไดรับคายานพาหนะเดินทาง
เพื่อมารับบริการ DOT ตามความเหมาะสม 
- ใหถือผูปวยเปนจดุศูนยกลางในการบริการจัดการรักษาตามความตองการ
ของผูปวยและยอมรับนับถือระหวางผูปวยและผูใหบริการ 

ผลลัพธการสงัเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวผูปวยวัณโรค 
- ญาติ สมาชิกในครอบครัวสามารถดูแลผูปวยวัณโรคได 
- ผูปวยวัณโรคสามารถเดินทางมารับการรักษาไดสะดวก ในสถานบริการใกลบาน 
- ผูปวยวัณโรคมีความพึงพอใจตอระบบบริการ  ดานขอมูล  ดานความรูที่เกี่ยว 
โรควัณโรค  ดานความสะดวกสบายของสถานที่  ระยะเวลาที่รอรับบริการ และดาน
ประสานบริการ 
- ผูปวยวัณโรครับรูอาการขางเคียงทีเ่กดิจากยา 

การสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยวณัโรค 
 ปจจัยที่เกี่ยวของการดูแลผูปวยวัณโรค 
- ใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการใหการสนับสนุนทางสังคมแกผูดูแลอยางเหมาะสม 
- มีการใหบริการทางคลินิกวัณโรคภายใตกลยุทธ DOTS  
- ใหการสนับสนุนทางสังคม  การรับรูความซับซอนในการรับประทานยาและรับรูอาการ
ขางเคยีงที่เกิดจากยา 
 

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

มาตรฐาน
ผลลัพธ 

1. ศักยภาพของ
ผูปวย 

2. ผลลัพธดาน
สุขภาพของ
ผูปวย 
3. ความพึง
พอใจในการ
รับบริการ 
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 จากการทบทวนแนวทางมาตรฐานตาง ๆ ในการควบคุมผูปวยวณัโรคในประเทศ
ประกอบดวย การดูแลรักษาวัณโรคตามมาตรฐานสากล  แผนงานการควบคุมวณัโรคแหงชาต ิ      
แนวทางการดาํเนินงานวณัโรคของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การรักษาวัณโรคภายใต
การสังเกตโดยตรง และแนวทางการดําเนนิงานดแูลรักษาผูปวยวณัโรคสําหรับเจาหนาที่ศูนย
สุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยพบวา ยังไมสามารถควบคุมโรคได ในสวนระดับปฐมภมูิ ยังขาด
แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเปนการดแูล แบบมุงเนนเฉพาะจัดการเรื่องโรคเพียงดานเดยีว           
แตไมไดจัดการคนทั้งคนโดยมีการดแูลแบบองครวม พบวาผูปวยวณัโรคมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้น        
เร่ือย ๆ สวนใหญเปนประเทศกําลังพัฒนา ถึงแมจะมแีนวทางการดําเนนิงานวณัโรคแหงชาติทีใ่ชใน
การควบคุมโรคก็ตาม  สวนประเทศไทยยงัจัดอยูในอันดบัที่มีความรุนแรงของการควบคุมโรคยังไม
เปนไปตามเกณฑที่ WHO กําหนดไว จากแนวทางการดาํเนินงานควบคุมวัณโรคที่ใชในประเทศ 
 2.3  ปจจัยท่ีเก่ียวกับการดูแลผูปวยวัณโรค 
  จากการทบทวนวรรณกรรมถึงปจจัยของการดูแลผูปวยวณัโรค ที่มีผลตอการมา 
รับการรักษาของผูปวยวณัโรค อยางตอเนื่องและหายขาด ประกอบดวยการสนับสนุนทางสังคม  
ครอบครัว เศรษฐกิจ มดีังตอไปนี ้
  มินตกานต  ชะลอรักษ (2547) ศึกษาปจจยัที่ทํานายพฤตกิรรมการดูแลผูปวยวณัโรคที่
บานของผูดูแลในเขตภาคตะวนัออก กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยวัณโรคที่บานในเขตภาค
ตะวนัออก จํานวน 184 คน พบวาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยและการสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยวณัโรคที่บานของผูดูแล โดยระดับ
ความสัมพันธอยูระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวาพยาบาลควรมีบทบาทในการสงเสริมและการให
การสนับสนุนทางสังคมแกผูดูแลผูปวยวณัโรคกับผูปวย ตลอดจนเปนสื่อกลางในการแนะนําให
สมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการใหการสนับสนุนทางสังคมแกผูดูแลอยางเหมาะสม อันจะ
นาํมาซึ่งพฤติกรรมการดูแลที่ดีและมีประสิทธิภาพตอไป 
  เจนจิรา  บุราคร (2547) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการขาดยาของผูปวยวัณโรค
ปอดในจังหวดัชัยภมูิ กลุมตวัอยางแบงเปน 2 กลุม กลุมที่ 1 คือกลุมศึกษา ไดแกผูปวยที่ขึ้นมะเบยีน
วัณโรค และมผีลการขาดยาตั้งแต 2 เดือนขึ้นไป จํานวน 57 คนกลุมที่ 2 คือกลุมเปรียบเทียบ ไดแก
ผูปวยวณัโรคที่ขึ้นทะเบยีนรักษา และมีผลการรักษาหายขาดและรักษาครบ จํานวนทั้งสิ้น 120 คน  
พบวาปจจัยดานลักษณะประชากรและสังคม ไดแก ระดับการศึกษา อาชพี ลักษณะอาชพีที่ตองไป
ทํางานตางจังหวัด ความสะดวกในการเดนิทางมารักษาและความสามารถในการรับภาระคาใชจาย  
ปจจัยดานประวัติการเจบ็ปวยและพฤตกิรรมการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา ไดแก ประวัติการแพ
ยารักษาวัณโรคที่มีอาการทางผิวหนังคัน ประวัติการดื่มสุราในระหวางการรักษา พฤติกรรมการ
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ปฏิบัติตัวของผูปวยวณัโรค ดานการรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูเกี่ยวกับวณัโรคปอด 
และแผนการรักษา ปจจัยดานระบบการใหบริการคลินิกวณัโรคภายใตกลยุทธ DOTS ไดแก ความ
พึงพอใจของผูปวยตอระบบบริการดานขอมูล ความรูที่ไดรับเกี่ยวกับผูปวยวัณโรค ดานความ
สะดวกสบายของสถานที่ และระยะเวลาทีร่อรับบริการและดานการประสานบริการ การจัดยาที่
เจาหนาทีจ่ัดใหรับประทานในแตละวนั ผูที่ทําหนาที่กํากับการรับประทานยา และการบันทึกการ
รับประทานยามีความสัมพันธกับการขาดยาของผูปวยวณัโรคปอด การใหบริการผูปวยวัณโรคปอด 
โดยการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นแบบมพีี่เล้ียงอยางมคีุณภาพ สามารถลดอัตราขาดยาของผูปวย
วัณโรคปอด 
 พัฒนพงษ  วงศกาฬสินธุ (2550) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอผลการรักษาผูปวยวัณโรคปอด  
อําเภอพรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร กลุมตัวอยางผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเสมหะบวก ในอําเภอ
พรรณนานิคม จังหวดัสกลนคร ที่ขึ้นทะเบยีนรักษา ณ โรงพยาบาลพระอาจารยฟน อาจาโร ในชวง
เดือนตุลาคม 2547 – กันยายน 2549 โดยใชแบบสัมภาษณกลุมตัวอยาง 47 ราย พบวาปจจัยที่มีผลตอ
การหายของผูปวยวัณโรคปอดประกอบดวย สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได การมี        
สวนรวมของญาติหรือพี่เล้ียงในเรื่องการรบัประทานยา การใหคําแนะนําในเรื่องการรับประทานยา
วัณโรคจากเจาหนาที่ และการเยี่ยมบานของผูปวยสงผลตอการรักษาหายขาดของผูปวยวณัโรค 
 รจนาไฉน  สิงหเรศน (2550) ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยาง
สม่ําเสมอในผูปวยวัณโรค กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยวณัโรคที่มารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค 
จํานวน 199 ราย พบวา ปจจยัที่มีความสัมพันธกับการรบัประทานยาอยางสม่ําเสมอ ไดแก การ
ไดรับการสนบัสนุนทางสังคม การรับรูถึงความซับซอนในการรับประทานยา และรับรูอาการ
ขางเคียงที่เกดิจากยา แสดงใหเห็นวาการสงเสริมการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอโดยการใชแนว
ทางการสนับสนุนทางสังคม กับอาการขางเคียงจากยา และการลดความซับซอนจากการรับประทาน
ยา 
 เมื่อผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจยัของการดูแลผูปวยวัณโรค แลว
นํามาวิเคราะห เพื่อนํามารางเปนมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสาํหรับพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ ผูวิจัยไดทบทวนถึงผลลัพธในการดแูลผูปวยวัณโรคจากวรรณกรรมที่
เกี่ยวของรวมดวย 
 2.4 ผลลัพธการดูแลผูปวยวัณโรค 
 จากการทบทวนวรรณกรรมถึงผลลพัธของการดูแลผูปวยวณัโรคสวนใหญวดัผลทาง
หองปฏิบัติการ และประเมินจากการมีความรู พฤติกรรมในการดแูลตนเองของผูปวยเพิ่มขึ้น               
มีดังตอไปนี ้

 
 
 



49 

 ชญาณิษฐ  ปญญาทอง (2548) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยวัณโรค โรงพยาบาลอุดรธานี เปนวิจยัเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางเปนผูปวยวัณโรค  
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลอุดรธานีจาก
ปงบประมาณ 2543 คัดเลือกแบบเจาะจง จงึเปนผูปวยวณัโรครับการรักษาดวยยาตั้งแต 2 เดือนขึ้น
ไป    จํานวน 100 คน ผลการทดลองพบวา การรับรูแหงตนและพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 4 ดาน 
คือ  ความรับผิดชอบตอสุขภาพโภชนาการ การพักผอนและวิธีการผอนคลายความเครยีด และการ
ออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง สวนในดานของการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญในระดับต่ํามาก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม สวนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพรายดาน พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพนัธอยางมีนัยสําคัญในระดบั
ต่ํา     เฉพาะความรับผิดชอบตอสุขภาพ แสดงใหเห็นวา บุคลากรทีมสุขภาพควรสงเสริมหรือ
เสริมสราง การรับรูสมรรถนะแหงตนแกผูปวยวณัโรค ซ่ึงนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยางถูกตอง เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษาและเสริมสรางคุณภาพชวีติของผูปวยวณั
โรคตอไป 
 วิจักษณา  หุตานนท และคณะ (2549) ศึกษาผลการศึกษาดานการวางแผนในมิต ิ
รางกายดวยการสํารวจความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขตอการดาํเนินงาน DOT เปนวิจยัเชิง
คุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ กลุมประชากร ประกอบดวย บุคลากรที่รับผิดชอบงานวณัโรค  
จํานวน 31 คน กลุมตัวอยาง ประกอบดวย อาสาสมัครชุมชนที่สมัครใจเขามามีสวนรวมในการดแูล
ผูปวยวณัโรค ของอําเภอเมือง และอําเภอธญับุรี จํานวน 428 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเห็น
วาควรมีการตดิตามงานอยางใกลชิด ควรมีการคนหากลุมเสี่ยง ควรใหมีบริการปรึกษาเพื่อใหผูปวย
เกิดความตระหนักถึงอันตรายของวณัโรค รวมทั้งบุคลากรขาดความเชื่อมโยงขอมูลและการสงตอ
ผูปวยระหวางคลินิกวณัโรคกับสถานีอนามัย กลุมตัวอยางสามารถเยี่ยมบานผูปวยได 1-2 คร้ังตอ
เดือน    ควรหาความรวมมือกับภาคีเครือขายชุมชนเพื่อเปนอาสาสมัครพี่เลียงกํากับการกินยา 
 แอนนา  สุมะโน (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบานตอ การปฏิบัติตามแผน     
การดูแลสุขภาพผูปวยวัณโรคปอด อําเภอศรีราชา จังหวดัชลบุรี เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง          
กลุมตัวอยางเปนผูปวยวัณโรคปอด ขึ้นทะเบียนรักษาวณัโรคดวยสูตรยาระยะสัน้ 6 เดอืน รักษาดวย
ยาสูตร 2HRZE/ 4HR อาย ุ15 ปขึ้นไป จํานวน 50 ราย ผลการทดลองพบวา ภายหลังทดลองกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ      ทางสถิติ อัตราการตรวจเสมหะไมพบเชื้อวณัโรคเมื่อส้ินสุดการรักษาระยะเขมขนของ
กลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ แสดงใหเห็นวาการรับรูโอกาส
เสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนและการรบัรูอุปสรรคเกี่ยวกับปญหาสขุภาพใหกับ
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ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวรวมกับการใหแรงสนับสนุนทางสังคมอยางตอเนื่อง รวมถึง
ส่ิงแวดลอมทีม่ีความหมายตอผูปวยมากทีสุ่ด ซ่ึงไดแก บานนั้นสงผลใหผูปวยวณัโรคปอดมีความ
รวมมือในการปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพดีขึ้น 
 สรุปวา การดูแลผูปวยควรมกีารมองในแงมุมตาง ๆ ประกอบเขาดวยกนั เชน การบรกิาร
บรรลุถึงผลลัพธของการบริการที่เกิดความพึงพอใจ การเขาถึงบริการผูปวยสามารถเขาถึงบริการที่
จําเปนไดตามขอบงชี้และในเวลาที่สมควร ความเหมาะสมความถูกตองตามขอบงชี้ตามความจําเปน
ของผูปวยและหลักวิชาการ ความสามารถระดับความรู ทักษะเทคโนโลยีในการดูแลผูปวยเพื่อให
ไดผลลัพธที่ตองการ ความตอเนื่องผูปวยไดรับบริการอยางตอเนื่อง มีการประสานงานที่ดี 
ประสิทธิผล   การบริการบรรลุถึงผลลัพธของการรักษาที่เปนที่ตองการของผูปวย และมีความ
สม่ําเสมอประสิทธิภาพ ใหบริการโดยใชทรัพยากรอยางคุมคา และทันตอเวลา โดยตองคํานึงถึง
ความปลอดภยั  ระดับความเสี่ยงตอผลลัพธทางลบ ความผิดพลาด เปนตน สงผลตอการรักษาอยาง
ตอเนื่อง และหายขาดของผูปวยวัณโรค 
 เมื่อผูวิจัยไดทาํการวิเคราะหวรรณกรรมในเรื่องของปจจัยที่มีผลตอการดูแลผูปวยวณัโรค  
และผลลัพธในการดูแลผูปวยวัณโรค ไดประเด็นเนื้อหาที่สําคัญที่มีผลตอการดูแลผูปวยวัณโรคได
สําเร็จ ผูวิจัยไดนํามารางเปนมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ ตามแนวคิดของมาตรฐานการพยาบาล ดังนี้ 

 
แนวคิดเกี่ยวกับมาตรฐานการพยาบาล 
แนวคิดของมาตรฐานการพยาบาล 
 มาตรฐาน (Standard) ตามพจนานุกรม หมายถึง ส่ิงที่สรางขึ้นเพื่อใชเปนเกณฑ หรือ
พื้นฐานสําหรบัเปรียบเทียบ เพื่อการตัดสินความ สามารถ คุณภาพ ปริมาณ หรือคุณคาของสิ่งใด      
ส่ิงหนึ่ง 
 มาตรฐาน ตามพจนานกุรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2530 หมายถึง ส่ิงที่ถือเอาเปนหลัก
สําหรับเทียบกาํหนด 
 ตามพจนานกุรมของ Webster ( 1980,p. 1772 ) ไดใหความหมายของ  มาตรฐาน  
หมายถึง  “ส่ิงที่สรางขึ้นเพื่อใชเปนหลักเกณฑ  หรือเปนพื้นฐานสําหรบัเปรียบเทียบในการวัดหรือ
ตัดสินความสามารถ  คุณภาพ  ปริมาณ  หรือคุณคาของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  หรือเรื่องใดเรือ่งหนึ่ง” 
 อิรีนา ( Irena, 1980, p. 54 ) กลาววา มาตรฐาน หมายถึง “รูปแบบหรือตัวอยางที่สรางขึ้น
โดยอยูในอํานาจหนาที่ทีจ่ะกระทําได โดยคํานึงถึงระเบียบประเพณี หรือส่ิงที่มาเกี่ยวของ เชน     
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เกณฑหรือระดับมาตรฐาน และระดับคณุภาพที่พิจารณาใหเหมาะสมเพียงพอกับเปาหมายเฉพาะ    
นั้น ๆ” 
 ระบบบริหารคุณภาพ ISO 9000 ใหคําจํากดัความของ มาตรฐาน วาหมายถึง “ขอตกลงที่
จัดทําเปนเอกสาร มีเนื้อหาเกี่ยวกับขอกําหนดทางเทคนิค หรือเกณฑการตัดสินทีม่ีรายละเอียด
ชัดเจน  ซ่ึงใชเปนกฎ แนวทาง หรือเปนคําจาํกัดความของคุณลักษณะตาง ๆ ทั้งนี้เพื่อใหมั่นใจวา
ผลิตภัณฑกระบวนการ และการบริการมีคุณลักษณะทีเ่หมาะสมกับความตองการใชงาน” (บรรจง  
จันทมาศ,2540 ) 
 สวนความหมายของคําวา “การพยาบาล” นั้นอาจเปลี่ยนแปลงไปตามยคุสมัย ความ
จําเปนและคานิยม โดยอาศยัปรัชญา ทฤษฎี หรือ มโนทัศน เปนเครื่องนํา เชน 
 องคการอนามัยโลกใหคําจํากัดความของการพยาบาลไววา “การพยาบาล คือ การใชศิลป
และศาสตรในการปฏิบัติตอผูเจ็บปวยทั้งรางกายและจิตใจ รวมทั้งผูไมสามารถชวยเหลือตนเองได  
โดยยดึหลักความปลอดภัย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การคงไวซ่ึงสุขการพยาบาล คือ    
การใชศิลปและศาสตรในการปฏิบัติตอผูเจ็บปวยทั้งรางกายและจิตใจ รวมทั้งผูไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได โดยยึดหลักความปลอดภัย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การคงไวซ่ึงสุขภาพ
อนามัยอันดีของประชาชน โดยไมคํานึงถึงเพศ วยั เชื้อชาติ ศาสนา ตลอดจนลัทธิทางการเมือง ทั้งนี้
ตองทําโดยผูทีไ่ดรับอนุญาตประกอบโรคศิลปะทางการพยาบาล” และ ตอมามีผูใหความหมาย
เพิ่มเติม  “ใหบริการดานสุขภาพอนามยัแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน” (พิรุณ  รัตนวณิช, 2545 ) 
 สภาการพยาบาล (2551). พระราชบัญญัติวชิาการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 
และที่แกไขเพิม่เติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 
และกฎหมายที่เกี่ยวของ. นนทบุรี : สํานักพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. ใหความหมายของ
การพยาบาลวา “การกระทําตอมนุษยเกีย่วกับการดูแลและการชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย  การฟนฟู
สภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
ท้ังนี้ โดยอาศยัหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล” 
 มาตรฐานการพยาบาล ( Nursing Standard ) หมายถึง ขอความที่มีความเที่ยงตรงชัดเจนที่
อธิบายกิจกรรมการพยาบาลที่ทําใหเกิดผลดีตอผูรับบริการทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
เพื่อแสดงถึงคุณภาพการพยาบาล ส่ิงที่พึงกระทําและผลลัพธที่คาดหวัง สามารถใชเปนแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลบริการพยาบาล (ฐานิกา  บษุมงคล, 2553) 
 ความหมายของ มาตรฐานการพยาบาล (Nursing  Standard) พิรุณ  รัตนวณิช ( 2545, 
หนา 168 ) ไดกลาวไววา หมายถึง “ขอความที่อธิบาย หรือกําหนดกิจกรรมที่ใหประโยชนตอ
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ผูใชบริการดานสุขภาพใหไดรับบริการการพยาบาลที่ดี ขอความนั้นตองมีความเที่ยงตรง (Valid) 
ชัดแจง (Explicit) และมีเกณฑ (Criteria) ที่วัดหรือประเมนิได” 
 เมสัน (Mason, 1994) ไดใหความหมายของ มาตรฐานการดูแลสุขภาพ คอื “ขอความที่
กลาวถึงคุณภาพของการพยาบาล พรอมทั้งเกณฑที่สามารถใชในการประเมินคุณภาพของการ
พยาบาลโดยมาตรฐานการพยาบาลนั้นตองมีขอความที่เทีย่งตรง ชัดแจง เพื่อใหสามารถนําไป
ปฏิบัติไดอยางถูกตองตรงกัน และเกดิผลลัพธที่ดีตอผูใชบริการ” 
 พรพิมล  โคตรรณรงค (2545) ไดใหความหมายของ มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง 
ขอความที่อธิบายลักษณะผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ แสดงถึงความเปนเลิศของบริการ
พยาบาล  ทั้งระดับโครงสราง กระบวนการ ผลลัพธ เพื่อใหเกิดผลดีตอผูรับบริการทั้งในระดบั
บุคคล ครอบครัว  และชุมชน 
 สุนิสา  พันธคํา (2546) ไดใหความหมายของ มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ขอความที่
อธิบายแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เปนขอความที่เที่ยงตรง และชัดเจนใชเปนแนวทาง 
ในการประเมนิผลคุณภาพการพยาบาลได ทั้งในระดับบคุคล ครอบครัว และชุมชน 
 อรุณรัตน  รอดเชื้อ (2542) ไดใหความหมายของ มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง 
“ขอความที่มีความเที่ยงตรง ชัดเจน สามารถวัดได และอธิบายถึงสิ่งที่พึงกระทําและประโยชนที่
ผูรับจะได       มีเกณฑชี้วดัทีจ่ะประเมินคณุภาพของการปฏิบัติการพยาบาลได ใชเปนแนวทางใน
การประเมินผล การใหการพยาบาลแกผูปวยทั้งรายบุคคลและรายกลุม” 
 สรุปไดวา “มาตรฐานการพยาบาล” หมายถึง ขอความที่มีความเที่ยงตรง ชัดเจนที่อธิบาย
กิจกรรมการพยาบาล ใหประโยชนตอผูรับบริการดานสุขภาพ สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง
ตรงกัน และเกดิผลลัพธที่ดีตอผูรับบริการ เพื่อแสดงถึงคุณภาพการพยาบาล เกิดการบริการพยาบาล  
ที่มีคุณภาพ พรอมทั้งเกณฑที่สามารถใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล และการประเมนิ
คุณภาพของการพยาบาลนั้น ๆ ได  
 ความสําคัญของมาตรฐานการพยาบาล 
 มาตรฐานการพยาบาล ถือเปนจุดเริ่มตนและเปนเครื่องมอืสําคัญของการประกันคุณภาพ
การพยาบาล ดวยเหตุผลดังนี ้(กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
 1.  เปนหลักการหรือแนวทางในการจดับรกิารและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกดิผลดี
ตอผูใชบริการ โดยมีขอผิดพลาดนอยที่สุด 
 2.  เปนเกณฑในการประเมนิคุณภาพการพยาบาลทั้งดานวิธีการปฏิบัติ และผลลัพธของ
การบริการพยาบาล ซ่ึงจะใชเปนพื้นฐานในการปรับปรุงกระบวนการทาํงานของพยาบาลอยางเปน
ระบบและตอเนื่อง ทั้งดานการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล การจัดการหรือการจัดการ
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ทรัพยากร  รวมทั้งการกําหนดนโยบาย และการฝกวิจัยอันจะนําไปสูการพัฒนาองคความรูและ
คุณภาพการพยาบาล 
 จะเห็นไดวามาตรฐานการพยาบาล เปนสิ่งสําคัญสําหรับวิชาชีพการพยาบาล ในการ
ปฏิบัติและพฒันาคุณภาพการพยาบาล รวมทั้งเปนสิ่งที่มีคุณคายิ่งตอทั้งผูรับบริการ สถานบริการ
สุขภาพและวชิาชีพพยาบาลหรือบุคลากรพยาบาลเอง ทัง้นี้พยาบาลจะตองมีความรู ทักษะ และมี
ความสามารถที่เหมาะสม จงึจะนํามาตรฐานการพยาบาลไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุดได ซ่ึง
มาตรฐานการพยาบาลนั้นมหีลายรูปแบบหรือหลายระดบั ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการนําไปใช
ในทางปฏิบัต ิ
 รูปแบบของมาตรฐานการพยาบาล 
 ในวิชาชพีการพยาบาล ไดมกีารสรางมาตรฐานการพยาบาลขึ้นมาหลายระดับ เชน  
ระดับชาติ ระดับสถาบัน ซ่ึงมักจะเปนมาตรฐานรูปแบบกวาง ๆ ไมเฉพาะเจาะจงถึงการปฏิบัติการ
พยาบาล แตจะใชเปนแนวทางในการบริหารหรือการใหบริการที่มีคุณภาพ โดยการกาํหนด
โครงสรางที่จําเปนใหเหมือนกันในแตละสถาบัน มาตรฐานดังกลาวมกัจะเรียกวาเปน มาตรฐานเชงิ
โครงสราง  (Structure Standard) ตัวอยางเชน มาตรฐานสําหรับการบริการพยาบาลของ
คณะกรรมการรวมเกีย่วกบัการรับรองมาตรฐานของโรงพยาบาล ระหวางสมาคมพยาบาลกับสภา
การพยาบาล เปนตน อยางไรก็ตาม ในระดับหนวยงานที่เล็กลงมาก หรือหนวยงานที่เกีย่วของกบั
การพยาบาล ไดมีการสรางมาตรฐานการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง เพื่อวดัถึงคุณภาพของการใหการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมาตรฐานการพยาบาลที่สรางในระดับปฏิบัตินี้ มักจะเปน
มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process Standard) และมาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome Standard) 
ตัวอยางเชน มาตรฐานการพยาบาลผูปวยประเภทตาง ๆ 
 การกําหนดมาตรฐานการพยาบาล แบงออกเปน 3 ลักษณะ ดังกลาวขางตน ประกอบดวย 
(เพ็ญจันทร  แสนประสาน และคณะ, 2547) 
 1.  มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure Standard) หมายถึง มาตรฐานที่เกี่ยวของกับการ
กําหนดคุณลักษณะของระบบบริหารและระบบบริการพยาบาล รวมถึงภารกิจ ปรัชญา เปาหมาย
นโยบาย และการมอบหมายงานภายในองคกร ซ่ึงมาตรฐานนี้ไมสามารถตอรอง หรือปรับตาม
ความจําเปนได บุคลากรทุกคนตองปฏิบัติตามมาตรฐานนี้อยางเครงครัด เชน นโยบาย กลาววา 
“บุคลากรผูใด  ที่จะใหสารละลายทางหลอดเลือดดําตองผานการฝกอบรมแนวทางการให
สารละลายเสียกอน” ผูอ่ืน ที่ไมเคยฝกอบรมยอมไมสามารถทําได มาตรฐานโครงสรางเปนสิ่งที่บง
บอกวา “หามเปลี่ยนแปลง”   ทุกคนจําเปนตองปฏิบัติตามเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค โดยตอง
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คํานึงถึงประสิทธิผล ( Effectiveness )   และคํานึงถึงประสิทธิภาพ (Efficiency) คือประหยดั
ทรัพยากรตาง ๆ เชน คน แรงงาน เวลา งบประมาณ 
 2.  มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process Standard) หมายถึง กิจกรมการพยาบาลทุกอยาง  
ในการปฏิบัตกิารพยาบาล เพื่อใหมีคณุภาพ มาตรฐานเชงิกระบวนการจะกําหนดพฤติกรรมของ
พยาบาล ในระดับการปฏิบตัิการพยาบาลที่นาพอใจ และเปนที่ตองการในการกําหนดมาตรฐานเชงิ
กระบวนการนี้ หลักสําคัญคือจะตองครอบคลุมแผนสําหรับผูปวยและครอบครัว ซ่ึงจะตองกระทาํ
ใหแกผูปวย โดยบอกวิธีปฏิบัติโดยละเอยีด รวมทั้งคุณภาพของการติดตอส่ือสาร และบันทึกการ
พยาบาลดวย ตัวอยางมาตรฐานเชิงกระบวนการที่สรางขึ้นใชเฉพาะหนวย ไดแก มาตรฐานเชิง
กระบวนการสาํหรับผูปวยในหนวยฉุกเฉนิในหนวยหัวใจ เปนตน 
 3.  มาตรฐานเชิงผลลัพธ จะอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพของผูปวย และ
ส่ิงแวดลอมภายหลังจากทีใ่หการพยาบาลไปแลว รวมถึงความพึงพอใจของผูปวยตอการพยาบาล   
การพยาบาลทีด่ีจะกอใหเกิดผลในทางบวก และปองกันผลในทางลบ 
 การกําหนดมาตรฐานการพยาบาล ถือเปนเอกสิทธิ์ของวิชาชีพ จึงมีความจําเปนที่
พยาบาลจะตองทําความเขาใจ และใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ และการประเมินคุณภาพในการ
ปฏิบัติงานของตนเองและหนวยงาน รวมทั้ง ใหความรวมมือในการปรับปรุงกระบวนการทํางานให
เปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด โดยใชกระบวนการพัฒนาคุณภาพในรูปแบบตาง ๆ และการศึกษา
วิจัย             เพือ่กําหนดภาระหนาที่ดังกลาว ถือเปนความรับผิดชอบตามกฎหมายของผูประกอบ
วิชาชีพ (กฤษฎา  แสวงดี  และคณะ, 2542) อยางไรก็ตาม มาตรฐานทีก่ําหนดโดยสภาการพยาบาล
นั้นเปนการกําหนดหลักการและขอบเขตการปฏิบัติงานตามกฎหมาย ซ่ึงถือเปนมาตรฐานระดับชาติ
จึงจําเปนตองมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน เพื่อกํากับใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม 
ดังนั้น ผูวจิัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพจึงทําการศึกษาเพื่อกําหนดมาตรฐานการพยาบาลในระดับ
โรงพยาบาลหรือระดับปฏิบัติการขึ้น เพื่อตอบสนองเปาหมายดังกลาว โดยมีวิธีการสรางมาตรฐาน
การพยาบาลดงัที่ไดกลาวตอไป 
 วิธีการสรางมาตรฐานการพยาบาล 
 การกําหนดมาตรฐานการพยาบาล เปนความรับผิดชอบของบุคลากรในวิชาชีพพยาบาล  
ทุกคน และทกุหนวยงานของพยาบาลที่จะตองสรางเกณฑ หรือกาํหนดมาตรฐานในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อตดัสินคุณภาพและปริมาณการปฏิบัติพยาบาลในหนวยงานของตน ซ่ึง เมสัน (Mason, 
1994,p. 9) ไดกลาววา มาตรฐานการพยาบาลที่ดีจะตองสรางขึ้นโดยพยาบาลผูรับผิดชอบการ
พยาบาลนั้น ๆ  
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 แนวทางการสรางมาตรฐานระดับปฏิบัติการอาจสรางไดหลายรูปแบบ แตที่นิยมกันนัน้
สามารถทําได 3 วิธี กลาวคือ 
 1.  สรางจากขั้นตอนการปฏบิัติตามกระบวนการพยาบาล 
 สมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลในระดับนโยบาย 
เพื่อใหผูปฏิบตัิการพยาบาลใชขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติ เพื่อใหผูรับบริการ
ไดรับการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง ซ่ึงเรียกวา ANA Standards of Nursing Practic  มีทั้งหมด 8 
มาตรฐาน ดังนี้ คือ (Alexander, 1978 อางถึงใน กอบกุล พันธเจริญกุล, 2545, หนา 82-83)  
 มาตรฐานที่ 1 การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย จะตองเปนระบบและ
ตอเนื่อง ขอมูลนั้นจะตองเปนสิ่งที่รวบรวมไดมางาย มีความชัดเจน ส่ือความหมายและบันทึกได
อยางถูกตอง 
 มาตรฐานที่ 2 การวินจิฉัยทางการพยาบาล จะตองมาจากขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพที่
ประเมินได 
 มาตรฐานที่ 3 แผนการพยาบาล จะบอกถึงเปาประสงค (Goals) ซ่ึงไดมาจากการวินจิฉัย
ทางการพยาบาล 
 มาตรฐานที่ 4 แผนการพยาบาล จะตองเรียงลําดับความสําคัญและบอกแนวทางการ
ปฏิบัติหรือเกณฑการวัด เพือ่ใหบรรลุเปาประสงคที่สอดคลองกับการวินิจฉยัทางการพยาบาลนั้น 
 มาตรฐานที่ 5 กิจกรรมการพยาบาล มีการกาํหนดใหผูรับบริการ /ผูปวยไดมีสวนรวมมือ
เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพ การคงไวและการฟนฟูสุขภาพใหเปนปกติดังเดิม 
 มาตรฐานที่ 6 กิจกรรมการพยาบาล จะตองชวยใหผูรับบริการเพิ่มศักยภาพ หรือ
ความสามารถดานสุขภาพอนามัยมากขึน้ 
 มาตรฐานที่ 7 ความกาวหนาหรือไมกาวหนาดานสุขภาพของผูรับบริการ ตาม
เปาประสงคที่ตั้งไว ตองไดรับการประเมินโดยผูรับบริการและพยาบาลรวมกัน 
 มาตรฐานที่ 8 ความกาวหนา หรือไมกาวหนาดานสุขภาพของผูรับบริการตาม
เปาประสงคที่ตั้งไว  จะเปนตัวกําหนดใหมีการประเมินสภาวะสุขภาพซ้ํา  มีการเรียงลําดับ
ความสําคัญใหม  ตลอดจนมีการกําหนดเปาประสงคและปรับปรุงแผนการพยาบาลใหม 
 จะเห็นไดวา มาตรฐานที่กําหนดโดยสมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา ดงักลาวขางตน
เปนมาตรฐานที่กําหนดเพยีงนโยบายในการนํากระบวนการพยาบาลทัง้ 5 ขั้นตอน คือการประเมิน
สภาวะสุขภาพ การวินจิฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล และการประเมินผลไปใชในการใหการบริการพยาบาลของทุกหนวยงาน แตใน
รายละเอียดของแตละมาตรฐานก็ไมไดกําหนดเปนเชงิโครงสราง เชิงกระบวนการ หรือเชิงผลลัพธ
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แตประการใด ซ่ึงในประเดน็นี้ เมสัน ไดกลาววา มาตรฐานที่กําหนดโดยสมาคมพยาบาลนั้น ยังขาด
ความชัดเจนหรือแจมแจงเพยีงพอที่จะนําไปปฏิบัติ เพื่อประเมินถึงคุณภาพของการใหการพยาบาล
ได 
 จากแนวทางการนํากระบวนการพยาบาลไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลนี้ พยาบาล
สามารถนําไปเปนแนวทางในการสรางหรือกําหนดมาตรฐานการพยาบาลในเชิงกระบวนการ และ
เชิงผลลัพธ เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพได โดยเปรียบเทียบขัน้ตอนของกระบวนการ
พยาบาลและการสรางมาตรฐานการพยาบาล ไดดังนําเสนอในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล  และการสรางมาตรฐานการพยาบาล 
 (Griffith & Christensen, 1982; Nicholls, 1977 อางถึงใน กอบกุล  พนัธเจริญกุล, 2545,  
 หนา 83-85) 

กระบวนการพยาบาล มาตรฐานการพยาบาล 
1.  การประเมนิภาวะสุขภาพ                                         
   1.1  รวบรวมขอมูลทั้งอัตนัยและปรนัย 
   1.2  วิเคราะหแยกแยะขอมูล 
   1.3  แปลความหมายขอมูล 
2.  การวินิจฉยัการพยาบาล 
   2.1  มาจากขอมูลที่รวบรวมไดและแปลความหมาย
ขอมูลแลว 
   2.2  เปนปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยตอปญหาสุขภาพ 
   2.3  เปนปญหาที่กําลังเกดิขึ้นหรือมีแนวโนมจะเกิดขึ้น 
3.  การวางแผนการพยาบาล 
   3.1  เรียงลําดับความสําคญัของปญหา 
   3.2  กําหนดเปาประสงค ( Goal )  
   3.3  กําหนดวัตถุประสงคหรือเกณฑการประเมินผล 
   3.4  กําหนดกิจกรรมการพยาบาล 
 
 
 
 
 
4.  การปฏิบัติการพยาบาล 
   4.1  ใหการพยาบาลตามแผน 
   4.2  ใหการดูแลผูปวยและครอบครัวอยาครอบคลุม 
5.  การประเมนิผลการพยาบาล 
   5.1  ระหวางการปฏิบัติกิจกรรม 
   5.2  ภายหลังการปฏิบัติกิจกรรม 

1.  ไมมีขอมูลที่เฉพาะเจาะจง  แตมีแนวทางของ
ขอมูลที่อาจเปนไปไดสําหรบัสถานการณหนึ่ง/ 
โรคใดโรคหนึง่ 
 
2.  มีแนวทางการวินจิฉัยการพยาบาลที่อาจจะได
สําหรับสถานการณหนึ่ง  โรคใดโรคหนึ่ง / 
ประชาการกลุมใดกลุมหนึ่ง 
 
 
3. กําหนดมาตรฐานการพยาบาลเชนเดียวกบัการ
กําหนดแผนการพยาบาล  คือ 
   3.1 กําหนดขอมูล  มาตรฐาน  ในลักษณะ
เดียวกับการกําหนดเปาประสงค  เพื่อใหสัมพันธ
กับการวนิิจฉัยการพยาบาล 
   3.2 กําหนดมาตรฐานเชิงผลลัพธ  ในลักษณะ
เดียวกับการกําหนดจุดประสงคหรือเกณฑการ
ประเมิน 
   3.3 กําหนดมาตรฐานเชิงกระบวนการใน
ลักษณะเดยีวกบัการกําหนดกิจกรรมการพยาบาล 
4.ใชมาตรฐานเชิงกระบวนการเปนแนวทางการ
ปฏิบัติและตรวจสอบการปฏิบัติใหครอบคลุม 
 
5.ใชมาตรฐานเชิงผลลัพธในการตรวจสอบการ
ประเมินผลการพยาบาลภายหลังจากกจิกรรม 
ตาง ๆ ไดส้ินสุดลงแลว 
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 จะเห็นไดวาการกําหนดมาตรฐานการพยาบาลเชิงกระบวนการ และเชงิผลลัพธนั้นจะทํา
ใหพยาบาลสามารถประเมินสุขภาพของการปฏิบัติการพยาบาลอยางใดอยางหนึ่ง หรือการพยาบาล
ผูปวยในสถานการณอยางใดอยางหนึ่งไดอยางครอบคลุม และการกําหนดมาตรฐานทั้งสองลักษณะ
นี้ควรจะกําหนดเปนเกณฑที่บงบอกรายละเอียดที่สามารถวัดประเมินได จึงจะไดความหมายของ
มาตรฐานอยางสมบูรณ 
 2.  การสรางมาตรฐานการพยาบาลตามขั้นตอนของเมสัน 
 เมสัน (Mason, 1994, pp. 1-2) กลาววา มาตรฐานตองมีความเที่ยงตรง และเปนการบง
บอกถึงคุณภาพของการบริการดานสุขภาพ เปนหลักประกันวาสิ่งที่ไดปฏิบัติตามมาตรฐานจะทําให
เกิดผลลัพธทางบวกตอผูรับบริการ โดยกําหนดรูปแบบของมาตรฐานการพยาบาลไว 3 ลักษณะ คือ 
มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ และมาตรฐานเชิงเนือ้หา โดยตารางที่ 4 ขั้นตอนใน
การสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีดังนี้ (Mason, 1994) 
 

การสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการ (8 ขั้นตอน) การสรางมาตรฐานเชิงผลลพัธ (8 ขั้นตอน) 
1.  ใหคําจํากัดความวิธีการปฏิบัติการพยาบาลนั้น
วาคืออะไร 
2.  กําหนดวัตถุประสงคการปฏิบัติการพยาบาลนั้น 
3.  อธิบายขั้นตอนของกิจกรรมการพยาบาลที่
จําเปนตองปฏบิัติเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคนั้น 
4.  แจกแจงการตอบสนองตอวิธีการปฏิบัติการ
พยาบาลจากขอสังเกต 
5.  ชี้เฉพาะเจาะจงวาแตละกจิกรรมนั้นตองทํา
เมื่อใดบอยเพยีงใด  ระยะทีท่ํานานเทาใด 
6.  รวบรวมขัน้ตอนของกิจกรรมที่ทําอยางถูกตอง
ใหเปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
7.  ตัดขอสนับสนุนหรือเหตผุลของการปฏิบัติ
ออกไปจากขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ได 
8.  ตรวจสอบความเที่ยงตรงของมาตรฐานเชิง
กระบวนการนั้น 

1.  ใหคําจํากัดความวิธีการปฏิบัติการพยาบาลนั้น
วาคืออะไร 
2.  กําหนดวัตถุประสงคการปฏิบัติการพยาบาลนั้น 
3.  แจกแจงผลลัพธทางบวก (Positive Outcome)   
ที่คาดหวังวาจะเกดิขึ้นตามวตัถุประสงค 
4.  แจกแจงผลลัพธทางลบ (Negative Outcome) ที่
สามารถปองกันไมใหเกดิขึ้น 
5.  กําหนดเวลาอยางเฉพาะเจาะจงที่คาดวาผลลัพธ
แตละอยางจะเกิดขึ้นเมื่อใด 
6.  อธิบายผลลัพธที่ตองการใหเกิดขึ้นอยางชัดเจน
วาวดัไดอยางไร 
7.  รวบรวมผลลัพธที่จะเกิดขึ้นอยางเปนตามลําดับ
กอนหลังใหเปนมาตรฐานเชงิผลลัพธ 
8.  ตรวจสอบความเที่ยงตรงของมาตรฐานเชิง
ผลลัพธนั้น 
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 สําหรับการสรางมาตรฐานประเภทที่สาม คือ มาตรฐานเชิงเนื้อหา (Content Standard)   
ตามความหมายของ เมสัน นัน้หมายถึง มาตรฐานซึ่งบงบอกถึงสาระเกี่ยวกับการสอนผูปวยให
เผชิญกับปญหาทางสุขภาพของเขา (Teaching) เกีย่วกับการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลกับผูปวย 
(Therapeutic Communication) เกีย่วกับการตัดสินใจของพยาบาล (Nurses Decisions) เกี่ยวกับการ
บันทึก และการเสนอรายงานตาง ๆ (Recording and Reporting of Data ) ตลอดจนเกีย่วกับการ
วางแผนประชมุปรึกษาทั้งภายใน และระหวางหนวยงาน ( Intra-and Interdisciplinary Planning 
Conferences) โดยวิธีการสรางมาตรฐานเชงิเนื้อหา สําหรบัการสอนนั้นมีดังนี้ (Mason, 1994)  
  2.1  ใหคําจํากดัความถึงสถานการณดานสขุภาพหรือระบุปญหาสุขภาพของผูปวยวา
เปนอยางไร 
  2.2  กําหนดวตัถุประสงคหรือเปาหมายของการสอน 
  2.3  พัฒนาเนือ้หาสาระของการสอนหรือเนื้อหาที่จะใชในการสอน 
  2.4  รวบรวมสาระสําคัญใหเปนมาตรฐานเชิงเนื้อหา 
  2.5  ตรวจสอบความเที่ยงตรงของมาตรฐานเชิงเนื้อหานั้น 
 3.  การสรางมาตรฐานโดยทัว่ไป 
 ในการสรางนีส้ามารถทําได 7 ขั้นตอน กลาวคือ (เพ็ญจนัทร  แสนประสาน และคณะ, 
2547) 
  3.1  ศึกษานโยบาย  ปรัชญา 
  3.2  กลไกการปฏิบัติงาน 
  3.3  ประกาศปรัชญา  จุดมุงหมายเชิงคณุภาพการประกนัคุณภาพ 
  3.4  ศึกษามาตรฐานคุณภาพของหนวยงานอื่น 
  3.5  ศึกษากฎหมายมาตรฐาน  เกณฑของสถาบันของรัฐ 
  3.6  กําหนดยทุธวิธีและมาตรฐานประกนัคุณภาพการพยาบาล 
  3.7  ประเมินเพื่อวัดกับคุณภาพการปฏิบัติงาน  และสรุปผลกําหนดเปนมาตรฐาน 
 สําหรับการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเลือกวิธีการสรางมาตรฐานการพยาบาล ตาม
หลักการสรางมาตรฐานการพยาบาลตามขัน้ตอนการปฏบิัติตามกระบวนการพยาบาล เพื่อสราง
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรค สําหรบัพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ โดย
ประกอบดวย  มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ เนื่องจากวิธีการสรางมาตรฐาน
ตามขั้นตอนการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลการดแูลผูปวยวัณโรค สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ สามารถรวบรวมวิธีการปฏบิัติหรือข้ันตอนในการปฏิบัติการพยาบาล 
ตามประเด็นปญหาของพยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคไดอยางครอบคลุม ซ่ึงจะชวยใหขั้นตอนใน
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กระบวนการทัง้หมดมีความสอดคลองตอเนื่องและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอการนํามาตรฐานการ
พยาบาลดังกลาวไปใช 
 
 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของมาตรฐานการพยาบาล 
 เมื่อมีการสรางมาตรฐานการพยาบาล ตองมีการทดสอบความเที่ยงตรงของมาตรฐานเม
สัน  
ไดเสนอแนะวธีิทดสอบความเที่ยงตรง ไวดังนี้ (Mason, 1994,pp. 168-175) 
 1.  การทดสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหา (Content Validity) โดยใชแหลงขอมูล หรือ
ผูทรงคุณวุฒิ อยางนอย 3 แหลงดวยกัน อาจจะเปนผูที่มคีวามรูหรือมปีระสบการณในการพยาบาล  
หรือเกี่ยวกับการปฏิบัติการดานนั้น ๆ หรือ แหลงขอมูลอาจเปนเอกสาร ตําราทางวิชาการที่อธิบาย
เกี่ยวกับการปฏิบัติการ หรือผลลัพธของการปฏิบัติการนั้น การหาความเที่ยงตรงดานเนื้อหาตอง
ผานความเหน็ชอบของผูเชี่ยวชาญวามีความถูกตองทั้งดานกระบวนการ ดานเนื้อหา และผลลัพธที่
เกิดขึ้น  มีความครอบคลุมทุกประเดน็ของการพยาบาล จงึจะเปนมาตรฐานที่มีความเที่ยงตรงดาน
เนื้อหา 
 2.  มาตรฐานที่มีความเที่ยงตรงดานเนื้อหาแลว ตองนํามาตรฐานเชิงกระบวนการและ
มาตรฐานเชิงผลลัพธในแตละหัวขอ มาหาความสัมพันธกันอีกครั้ง กอนที่จะนํามาตรฐานไปใชได
ซ่ึงมีวิธีการทดสอบและรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
  2.1  รวบรวมขอมูล โดยการสรางแบบฟอรมประกอบดวยหัวขอมาตรฐาน กิจกรรม
ตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ พรอมทั้งมีชองสําหรับทําเครื่องหมายใน  
ชองใช หรือ ปฏิบัติได กับ ไมใช หรือ ปฏิบัติไมได ทําการสังเกตการณปฏิบัติการพยาบาลอยางนอย 
10 คร้ัง ตอมาตรฐานเรื่องหนึ่ง โดยการเกบ็รวบรวมขอมูลจากผูปฏิบัติการมากกวา 1 คน 
  2.2  การวิเคราะหขอมูลในแตละมาตรฐานเชิงกระบวนการหรือมาตรฐานเชิงผลลัพธ
ถือเกณฑจากการสังเกต 10 คร้ัง มีการปฏิบัติหรือเกิดขึน้จริงอยางนอย 9 คร้ัง หรือรอยละ 90 จึงจะ
ถือวาเปนมาตรฐานที่เที่ยงตรง 
  2.3  นํามาตรฐานที่มีการปฏิบัติเกิดขึ้นจริง รอยละ 90 ขึ้นไป มาหาความสัมพันธ
ระหวางกิจกรรมการพยาบาลกับผลลัพธที่เกิดขึ้น ถาพบวาเมื่อปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ
แลวเกดิผลลัพธทางบวกทุกครั้ง แสดงวามาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธนั้นมี
ความเที่ยงตรง สามารถนําไปใชเปนมาตรฐานตอไป 
 ถาพบวา  เมื่อปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ  แลวเกดิผลลัพธทางลบ  หรือเกดิ
ผลเสียขึ้น  แสดงวามาตรฐานเชิงกระบวนการนั้นยังไมเที่ยงตรง  ควรปรับปรุงแกไข  หรือนําไป
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ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ  หรือแหลงวิชาการใหม  เพื่อเปนการยืนยนัความเที่ยงตรงที่แนนอนของผลลัพธ
ทางบวก  กอนนําไปทดสอบปฏิบัติตอไป 
 งานวิจยัที่ไดสรางมาตรฐาน และใชการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเทคนิคของเมสัน  
ดังเชน ฐานิกา บุษมงคล (2550) สรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดหัวใจชนิดเปดระยะ
วิกฤต ไอซียูศลัยศาสตร ศูนยหวัใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยอาศัยการคนควาตํารา 
เอกสารทางวิชาการ งานวจิัยที่เกี่ยวของ และใชการจัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการสราง
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดหัวใจชนิดเปดระยะวกิฤต  และตรวจสอบความตรงตาม
ความสัมพันธตามแนวคิดเมสัน เชนเดยีวกบั ศิริวรรณ  เธยีรวรรณ (2546) ที่สรางมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยผูปวยในหองผาตัด โรงพยาบาลบุรีรัมย โดยใชแนวคิดทฤษฎีระบบ ในการสราง
มาตรฐานตามกระบวนการพยาบาล และตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเทคนิคของเมสัน และ ดวง
แกว  ชืน่วัฒนา (2546)        สรางมาตรฐานการพยาบาลการตรวจคัดกรองผูปวย งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ จังหวัดกาฬสินธ โดยใชกระบวนการพยาบาล 
เพื่อสรางมาตรฐานตามกระบวนการพยาบาลและตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเทคนคิของเมสัน 
สวนการศึกษาของ โสรญา  สุดสาระ (2547) การสรางมาตรฐานการพยาบาลที่บานสําหรับผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง ในการสรางมาตรฐานตามกระบวนการพยาบาล และทดสอบความเที่ยงตรง
ของเนื้อหาตามเทคนิคของเมสันเชนเดยีวกัน 
 นอกจากนี้ วิธีการทดสอบความเที่ยงตรงของมาตรฐานการพยาบาลของเมสัน ที่ไดเสนอ
ไวดังกลาวแลว ยังมวีิธีการหาความเที่ยงตรงของการสรางมาตรฐานการพยาบาลอีกวิธีหนึ่ง คือ การ
ใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) (เพ็ญจันทร  แสนประสาน และคณะ, 2547) 
 เทคนิคเดลฟาย ถูกคนพบและพัฒนาโดยโอลาฟ เฮลเมอร (Olaf  Helmer) และนอรแมน  
ดาลกี้ (Norman Dalkey) นักวิจัยของบรษิทัแรนด (Rand Corporation) เมื่อตนป ค.ศ. 1960 เพื่อใช
ในการถามและเก็บความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับการพยากรณทางดานวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี 
 เบิรนส และโกรฟ (Burns & Grove, 2001, pp.436-437) กลาววา เทคนิคเดลฟายใชใน
การสํารวจความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการตัดสินใจ การจัดลําดับ
ความสําคัญ  หรือเปนการทาํนายเหตุการณใดเหตกุารณหนึ่ง 
 เจนเซน (Jensen, 1996, p. 857) ไดใหนยิามของเทคนิคเดลฟายวา เปนโครงการจัดทํา
รายละเอียดอยางรอบคอบในการที่จะสอบถามบุคคลดวยแบบสอบถามในเรื่องตาง ๆ เพื่อจะใหได
ขอมูลและความคิดเห็นกลับมา โดยมุงที่จะรวบรวมและพิจารณาการตดัสินใจ เพื่อสรางความเปน
อันหนึ่งอันเดยีวกันในเรื่องที่เกี่ยวกับความเปนไปไดในอนาคต 
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 บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2540) ไดใหกลาวถึง เทคนิคเดลฟายวาคือการเก็บรวบรวม
ขอมูลที่อาศัยการระดมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ ที่มคีวามรู ความเขาใจ ในประเด็นปญหาการ
วิจัยนั้น โดยใหผูเชี่ยวชาญเสนอความคิดเห็นอยางอิสระ แตละคนเสนอความคิดเหน็ไดหลาย ๆ 
คร้ัง วิธีการเสนอกระทําดวยการตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยสงไปให ผูวิจัยจะวิเคราะหขอความ
เหลานั้นแตละครั้ง หาขอสรุปความเหมอืน ความตาง และสอบถามกลับไปใหมจนกวาจะได
ขอสรุปที่เหมือนกัน 
 จากความหมายที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา เทคนิคเดลฟายเปนกระบวนการหนึ่งของ
การเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความเปนไปไดในอนาคต จากความคดิเห็นของผูเชีย่วชาญที่กระจดั 
กระจายใหสอดคลองกันอยางมีระบบ โดยใชวิธีการเสาะหาความคิดเหน็จากการตอบแบบสอบถาม
ของผูเชี่ยวชาญซ้ํากันหลายรอบ  โดยไมตองมาเผชิญหนากัน  แลวนํามาหาขอสรุปหรือมติของ
ความคิดเหน็นัน้ 
 เนื่องจากในการศึกษาหลาย ๆ งานวิจยัที่ใชเทคนิคเดลฟาย ซ่ึงความสอดคลองของขอมูล
จะมาจากระดบัความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ การสรุปรวมคะแนนจะตองบอกใหชัดเจน ซ่ึงจะตอง
ใชความระมดัระวังเปนอยางยิ่ง (William & Webb, 1994 อางถึงใน นยิม  จันทรแมน, 2547) 
นอกจากนี้  พาวเวลลและเมอรฟ (Powell, 2003; Murphy et al., 1998) ไดแนะนําเพิ่มเติมวาถึงแม
การศึกษาดวยเทคนิคนี้ จะใชความคิดเหน็สวนใหญของผูเชี่ยวชาญ แตกค็วรใหความสนใจตอ
เหตุผลและขอคัดคานของความคิดเห็นสวนนอยดวย 
 กระบวนการใชเทคนิคเดลฟาย 
 เนื่องจากเดลฟายเทคนิค เปนกระบวนการทีส่รุปขอคนพบโดยอาศัยความคิดเห็นของ
กลุมบุคคลเปนหลักซึ่งกลุมบุคคลในที่นี้ คือ กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและมีประสบการณเกีย่วกบั
เร่ืองนั้น ๆ เปนอยางดี ดังนัน้ เพื่อใหไดขอคนพบที่ถูกตองจึงตองมีการเก็บขอมูลกับกลุมผูเชี่ยวชาญ
เดิม  ซํ้ากันหลาย ๆ คร้ัง เดลฟายเทคนิคมกีระบวนการ ดงันี้ (ทองสงา  ผองแกว, 2548; ศรีสุดา  แสง
ซ่ือ และคณะ, 2543) 
 1.  กําหนดปญหาที่จะศกึษา โดยปญหาที่จะศึกษาวิจยัควรเปนปญหาทีย่ังไมมีคําตอบที่
ถูกตองแนนอนและสามารถไขปญหาไดจากการใหผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น ๆ เปนผูตดัสิน  ซ่ึง
ประเด็นปญหาควรจะนําไปสูการวางแผนนโยบายหรือการคาดการณในอนาคต จากนั้นควรศึกษา
เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ  เพื่อเปนการหาความรูหรือขอมูลพื้นฐานทางทฤษฎี เพื่อใหมีความรู
และเกดิความแจมชัดในปญหาที่ตองการศกึษา 
 2.  มีการเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญที่จะตอบแบบสอบถาม ซ่ึงกลุมผูเชี่ยวชาญนี้ จะตองเปนผู
ที่มีความรูและ/ หรือมีประสบการณเกีย่วกบัเรื่องนี้เปนอยางดี และกลุมผูเชี่ยวชาญทีไ่ดรับการ
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คัดเลือกใหเขารวมในการวิจยันี้จะไมทราบเลยวา มีผูใดบางที่อยูรวมในกลุมผูเชี่ยวชาญ ที่เปนเชนนี้
ก็เพื่อขจัดอิทธพิลของกลุมหรืออิทธิพลของลักษณะเดนของผูเชี่ยวชาญบางคน ที่อาจสงผลตอความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญคนอืน่ ๆ ดังนั้นในการวิจยัโดยใชเทคนิคนี้จึงมกัใชแบบสอบถามหรือวิธีการ
อ่ืน ๆ ใหผูเชี่ยวชาญตอบหรอืใหขอมูล โดยมิตองใหกลุมผูเชี่ยวชาญเผชิญหนากัน เพื่อใหได
ความคิดเหน็ทีอิ่สระของแตละบุคคล โดยจาํนวนของผูเชีย่วชาญ จากผลการวิจัยของแมคมิลแลน 
(Macmillan) ในป ค.ศ. 1971 พบวา จํานวนของผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสม คือ 17 คนขึ้นไป จะทําให
ระดับความคลาดเคลื่อนลดลงอยางคงที่ และมีความคลาดเคลื่อนนอยมาก (นยิม  จันทรแนม, 2547, 
หนา 50) แตในปจจุบัน    มีแนวคดิของจํานวนผูเชีย่วชาญที่อาจไมตองมีการกําหนดแนนอนวาควร
จะใชจํานวนเทาใด แตจะเกีย่วของกับจุดเนนของปญหาและความสะดวก (Hanson, Keeny & 
Mackenna, 2000) ซ่ึงจะตองสะดวกทั้งดานงบประมาณและเวลา รวมทั้งลักษณะของกลุมประชากร
และประเด็นปญหาที่ศึกษาดวย (Powell, 2003) 
 3.  การรวบรวมขอมูล โดยทั่วไปจะรวบรวมขอมูลจํานวน 3 รอบ หรือมากกวา เพื่อเปด
โอกาสใหผูเชีย่วชาญ ไดกล่ันกรองความคดิเห็นของตนเองอยางรอบคอบ และมั่นใจในการ
ตัดสินใจสําหรับการรวบรวมขอมูลแตละรอบมีวิธี ดังนี ้(บุญใจ  ศรีสถิตนรากูล, 2547, หนา 166-
168) 
 รอบที่ 1 ผูวิจัยนํากรอบมโนทัศนของการวจิัยเบื้องตนมาสรางเปนแบบสอบถามฉบับ
แรก  ซ่ึงเปนคาํถามลักษณะกวาง ๆ โดยอาจเปนแบบคําถามปลายเปดหรือแบบสัมภาษณที่มี
โครงสราง  เพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับปญหาการวิจยัที่ศึกษามากที่สุดเทาที่จะมากได ในการรวบรวม
ขอมูลโดยแบบสอบถามนั้น ผูวิจัยอาจใชวธีิสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปใหผูเชีย่วชาญ หรือนํา
แบบสอบถามไปใหผูเชีย่วชาญดวยตนเอง สวนการรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณจากแบบ
สัมภาษณที่มีโครงสราง ผูวิจัยอาจสัมภาษณโดยการเผชิญหนากัน สัมภาษณทางโทรศัพท หรือ
สัมภาษณ โดยวิธีประชุมทางไกล (Video Conference) เปนตน 
 รอบที่ 2 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมจากผูเชีย่วชาญทุกคนในรอบที่ 2 มาวิเคราะหเนื้อหา 
(Content Analysis) จัดหมวดหมูเนี้อหา โดยนําเนื้อหาที่มสีาระในลักษณะเดียวกนัมารวมเขาดวยกนั  
โดยบางขอความอาจมีการปรับเปลี่ยนถอยคําบาง แตตองคงซึ่งความหมายเดิมที่เปนความคิดเห็น
ของผูเชี่ยวชาญ ในกรณีที่ความคิดเห็นใดมีสาระที่แตกตางจากหมวดหมูอ่ืน ๆ ไมสามารถจัดไวใน
หมวดหมูได เนื่องจากมีผูเชีย่วชาญเพยีงทานเดียวซ่ึงใหความคิดเหน็ทีแ่ตกตางจากผูเชี่ยวชาญทาน  
อ่ืน ๆ แตหากเปนความคิดเหน็ที่มีสาระตรง หรือสอดคลองกับขอบขายปญหาการวิจยัที่ศึกษาผูวจิัย  
ตองไมคัดความคิดเห็นสวนนี้ออกโดยใชดุลยพินิจของผูวิจัย เพราะการพิจารณาวาความคิดเหน็ใด
เหมาะสมหรือไมเหมาะสมนัน้ ตองใหกลุมผูเชี่ยวชาญเปนผูพิจารณา ไมใชใชดุลยพนิิจของผูวิจยั  
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นอกจากนี้ความคิดเห็นทีแ่ตกตาง เมื่อรวบรวมนําเสนอใหผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ พิจารณาในรอบที่ 2 
ผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ อาจมคีวามคิดเหน็ทีค่ลอยตามก็ได  แตหากผูเชีย่วชาญโดยสวนใหญไมเห็น
ดวยกับความคดิเห็นทีแ่ตกตางนี้ เมื่อนําขอมูลรอบที่ 2 มาวิเคราะหความคิดเห็นทีแ่ตกตางนี้ยอมถูก
คัดออก  เนื่องจากมีคามัธยฐานที่ < 3.50 และคาพิสัยระหวางควอไทล > 1.50 ซ่ึงเปนคาที่อยูนอก
ขอบเขตคาปกติ 
 เมื่อวิเคราะหเนื้อหาและจัดหมวดหมูของเนื้อหาแลว จากนั้นใหนําเนือ้หาที่จัดหมวดหมู
มาสรางแบบสอบถาม  ลักษณะมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) และสงแบบสอบถามรอบ
ที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาระดับความสําคญั หรือความเปนไปไดของแนวโนมเกีย่วกับ
ปรากฏการณหรือปญหาการวิจัยที่ศกึษา 
 รอบที่ 3 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมจากกลุมผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 ซ่ึงก็คือความคิดเหน็ที่
มีตอคําถามแตละขอมาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median) ฐานนิยม (Mode) และพิสัยระหวาง 
ควอไทล (Interquartile Range) และคัดเลือกคําถามที่ผานเกณฑคือมีคามัธยฐาน > 3.5 และคาพิสัย
ระหวางควอไทล < 1.50 จากนั้นสงแบบสอบถามรอบที่ 3 พรอมทั้งรายงานใหผูเชี่ยวชาญแตละทาน
ไดทราบคาฐานนิยม คามัธยฐาน และคาพสัิยระหวางควอไทลของคําถามแตละขอที่วเิคราะหจาก
คําตอบ ของผูเชี่ยวชาญโดยรวมทุกคน รวมทั้งคาที่วิเคราะหจากคําตอบของผูเชี่ยวชาญทานนั้น 
เพื่อใหผูเชีย่วชาญแตละทาน ไดเปรยีบเทยีบความเหมือนและความแตกตางระหวางคําตอบของ
ตนเองและของผูเชี่ยวชาญโดยรวมทกุคน และนํามาใชประกอบการพจิารณาตัดสินใจยืนยนัหรือ
เปล่ียนแปลงคาํตอบของตนในรอบที่ 3 หากในรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญไดตัดสินใจยืนยนัคําตอบของ
ตนในรอบที่ 2 หากคําตอบในรอบที่ 2 เปนคําตอบที่มีคาพิสัยระหวางควอไทล < 1.50 ผูเชี่ยวชาญ
ทานนั้นไมตองใหเหตุผลประกอบ แตหากผูเชี่ยวชาญตัดสินใจยนืยนัคําตอบของตนในรอบที่ 2 โดย
ที่คําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ เปนคําตอบที่มีคาพิสัยระหวางควอไทล > 1.50 ผูเชี่ยวชาญทาน
นั้น ควรตองใหเหตุผลประกอบดวยวามีเหตุผลใดที่ยังคงตัดสินในยืนยนัคําตอบของตนในรอบที่ 2 
โดยไมคลอยตามผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 
 การรวบรวมขอมูลแตละรอบ ผูวิจัยจะตองใหเวลาแกผูเชี่ยวชาญอยางเหมาะสมดวยไม
ควรเรงรัดผูเชี่ยวชาญ เพราะผูเชี่ยวชาญยอมมีภารกิจที่ตองรับผิดชอบมากมาย อยางไรก็ตามชวง
ระยะเวลาในการตอบคําถามแตละรอบก็ไมควรยาวนานเกินไป เพราะการใชเวลาในการตอบคําถาม
แตละรอบที่ยาวนานเกินไป ผลเสียที่ตามมา คือ อาจทําใหปญหาที่วจิัยไมนาสนใจแลว เนื่องจาก มี
ผูวิจัยอ่ืน ๆ ไดคนพบคําตอบที่เปนคําถามเดียวกับปญหาที่ผูวิจัยกําลังศึกษา 
 ในวงการแพทยและพยาบาล มีการนําเทคนคิเดลฟายมาใชในการศึกษาวิจัย เพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาในการสรางมาตรฐานเรื่องตาง ๆ ดังงานวิจยัของ ชิพแมน  และ
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คณะ (Shiffman et al., 2003) ที่ศึกษาการสรางมาตรฐานการเขียนรายงานที่เปนแนวทางการ
ปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใชเทคนิคเดลฟาย จํานวน 2 รอบ และผูเชี่ยวชาญ 23 คน สวนปเตอร และ
คณะ (Peter et al., 2001) ศึกษาบทบาทพยาบาลในการดแูลผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 ในชุมชนโดยใช
เทคนิคเดลฟาย  จํานวน 2 รอบ ในกลุมพยาบาลระดับปฏิบัติการ 97 คน และผูเชี่ยวชาญ
โรคเบาหวาน 69 คน 
 เบญจวรรณ สามสาลี และคณะ (2551) ไดสรางการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลนิตจิิต
เวชของโรงพยาบาลจิตเวช วิธีการพัฒนามาตรฐานโดยการทบทวนเอกสารวชิาการ การประชุมเชงิ
ปฏิบัติการ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยเทคนิคเดลฟาย จํานวน 5 รอบ ใชผูทรงคุณวุฒิทั้งสิ้น  
17 คน เชนเดยีวกับ ขันทอง สุขผอง (2547) ไดสรางมาตรฐานการพยาบาลเพื่อดูแลสุขภาพผูปวย
เบาหวานที่บานสําหรับพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงาน ณ ศูนยสุขภาพชมุชน ตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาลและตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาตามเทคนิคเดลฟาย จํานวน 3 รอบ   
โดยใชผูเชีย่วชาญ 23 คน สวนวรวีย  พุทธประยูรวงศ และคณะ (2545) สรางมาตรฐานการพยาบาล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตวัเหลือง โดยใชเทคนิคเดลฟาย จาํนวน 3 รอบ ตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนื้อหาโดยผูเชีย่วชาญ จํานวน 22 คน เชนเดียวกับ มณฑชิา  กฤษบุญชู (2544) ที่สรางมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะในหองสังเกตอาการ โดยใชเทคนิคเดลฟาย ประกอบดวยผูเชีย่วชาญ  
จํานวน 24 คน และปรียาภา  สิริเลิศเมฆาสกุล (2543) สรางมาตรฐานการพยาบาลมารดาหลังคลอด  
โดยใชเทคนิคเดลฟาย ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดยผูเชีย่วชาญ จํานวน 21 คน 
นอกจากนี้  มาลี  อาณากุล (2541) ไดสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงรวมกบั
การตั้งครรภและไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟต ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของเนื้อหา ตามเทคนิคเดลฟายโดยผูเชีย่วชาญจํานวน 23 คน เชนกนั 
 การใชเทคนิคเดลฟาย จึงเปนที่นิยมในการนํามาใช เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงดาน
เนื้อหา สําหรบังานวิจยัที่ยังไมมีคําตอบที่ชัดเจน หรือตองการแสวงหาคําตอบจากผูเชี่ยวชาญหลาย
สาขา (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูล, 2547, หนา 166-168) ซ่ึงในกระบวนการวิจัยเพื่อสรางมาตรฐานการ
พยาบาลก็เชนเดียวกัน ดังที่ไดยกตวัอยางงานวิจยัไวขางตน และสําหรับการศึกษาวิจยัในครั้งนี้  
พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรค มีวิธีการการดแูลรักษาวณัโรคตามมาตรฐานสากล และ แนวทางการ
ดูแลผูปวยภายใตแผนงานวณัโรคแหงชาติ นอกจากนี้ ยงัขึ้นอยูกับประสบการณของผูปฏิบัติ ผูวิจัย
จึงมีความสนใจที่จะนําเทคนคิเดลฟาย มาใชในการรวบรวมความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณในการดแูลผูปวยวัณโรค และตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาเพื่อสรางเปน
มาตรฐานการพยาบาลสําหรับพยาบาลผูดแูลผูปวยวัณโรค เพื่อใชเปนแนวทางปฏิบัติที่มีความ
นาเชื่อถือ ซ่ึงการสรางมาตรฐานการพยาบาลนั้น จัดวาเปนเกณฑขั้นต่ําในการตรวจสอบหรือ
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วิเคราะหการบริการดานสุขภาพที่ใหกับผูรับบริการ เปนบริการที่มีคุณภาพ คณะกรรมการรวมใน
การประกันคณุภาพองคการบริการสุขภาพ (The Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organization; JCAHO, 1989 อางถึงใน รัชนี   สุขวิญญาณ. (2544). บทความวิชาการ  ดัชนีบงชี้
คุณภาพการพยาบาล.  พยาบาลศาสตร, 19  
(9), 8-17.) จึงมีมติวา คุณภาพในการดูแลผูปวย คือ ระดับของการดูแลทีใ่หกับผูปวยและประชาชน 
โดยเพิ่มขีดความเปนไปไดของการเกิดผลลัพธที่ดี และลดความเปนไปไดของการเกดิผลลัพธที่ไมดี 
โดยใชความรูของบุคลากรที่มีอยู ดังนัน้ คําวามาตรฐานการพยาบาลควรจะมีความหมายในแงของ
ความรับผิดชอบของสมาชิกในวิชาชีพการพยาบาล ที่จะตองใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงสุดแก
ผูรับบริการ รวมถึงกระบวนการในการกาํหนดมาตรฐานของการปฏิบัติที่บุคคลในวิชาชีพจะตอง
ยอมรับรวมกนั และจะตองมีวิธีการดําเนนิงาน เพื่อควบคุมใหการปฏิบัติกิจกรรมในการบริการนัน้
มีคุณภาพตามมาตรฐานที่วางไว รวมทั้ง การปรับปรุงแกไขการปฏิบัติโดยสวนรวมดวย  จึงมีความ
จําเปนที่จะตองมีการกําหนดมาตรฐานพยาบาลขึ้น เพื่อเปนแนวทางในการวัดและการควบคุมใหมี
การปฏิบัติโดยใชแนวมาตรฐานที่กําหนดไวเปนเกณฑ ซ่ึงมาตรฐานที่กาํหนดขึ้นนั้นควรจะได
กําหนดขึ้นโดยพยาบาลเอง และเปนทีย่อมรับจากพยาบาลดวย 
 การศึกษาความเปนไปไดของมาตรฐานการพยาบาล 
 การสรางมาตรฐานการพยาบาลนั้นนอกจากจะมกีารตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหา
แลว การศึกษาถึงความเปนไปไดในการนํามาตรฐานการพยาบาลไปใชปฏิบัติในสถานการณจริง
เปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะชวยใหมาตรฐานการพยาบาลมีความนาเชื่อถือ ในการที่ผูปฏิบตัิจะได
นําไปใชประโยชนไดอยางมัน่ใจ โดยการศกึษา ความเปนไปได มีความหมาย ดังนี ้
 ความเปนไปได (Feasibility) หมายถึง การพิจารณาถึงความเหมาะสมและการ
ประเมินผลประโยชนเปรยีบเทียบกับคาใชจายที่ใชไปในการพัฒนาระบบขององคกร โดยการศึกษา
ความเปนไปได ของโครงการพัฒนาระบบ มีปจจัยทีใ่ชเปนหลักเกณฑในการพิจารณา 4 ประการ 
ดังนี้ (กิตติ  ภกัดีวัฒนะกุล และพนิดา  พานิชกุล, 2546)  
 1.  ความเปนไปไดดานเศรษฐศาสตร (Economic Feasibility) 
 2.  ความเปนไปไดดานเทคนคิ (Technical Feasibility)  
 3.  ความเปนไปไดดานการปฏิบัติงาน (Operational Feasibility) 
 4.  ความเปนไปไดดานเวลาการดําเนนิงาน (Schedule Feasibility) 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ ผูวจิัยสนใจศึกษาเฉพาะ ความเปนไปไดดานการปฏิบัติงาน 
(Operational Feasibility) โดยความเปนไปไดทางดานการปฏิบัติงาน เปนการประเมนิถึงการใชงาน
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ในระบบใหม วาจะสามารถแกไขปญหาของระบบเดิมไดมากนอยเพยีงใด รวมถึงความรูสึกของ
ผูใชระบบที่มตีอการทํางานของระบบใหมดวย โดยมหีลักเกณฑในการพิจารณาดังนี้ 
 1.  ประสิทธิภาพ (Performance) ระบบใหมนั้นมีความเรว็ในการทํางานมากนอยเพยีงใด 
 2.  สารสนเทศ (Information) สารสนเทศที่จะไดจากระบบใหมนัน้ มีความถูกตอง         
ตรงประเด็น  และสามารถใชรวมกันไดหรือไม 
 3.  เศรษฐศาสตร (Economy) ระบบใหมนัน้สามารถชวยลดตนทุนหรือเพิ่มกําไร ใหกบั
องคกรไดอยางไร 
 4.  การควบคมุ (Control) มีความสามารถในการควบคุมระบบ เพื่อปองกันการโกงและ
การยักยอก และมีความถูกตองปลอดภัย ของขอมูลมากนอยเพียงใด 
 5.  ประสิทธิผล (Efficiency) ระบบใหมจะตองมีการใชแหลงทรัพยากรมากที่สุดเพยีงใด  
เชน ทรัพยากรบุคคล เวลา ขอมูล เปนตน 
 6.  การบริการ (Services) ระบบใหมมีการเตรียมการบริการเมื่อเกิดปญหาแกผูใชงาน
และมีความยืดหยุนหรือไม 
 การศึกษาความเปนไปไดในการนํามาตรฐานการพยาบาลที่ไดสรางขึ้นในครั้งนี้ ไปใช
ในทางปฏบิัตใินสถานการณจริง จึงเปนสวนหนึ่งในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ ซ่ึงการสรางมาตรฐานการ
พยาบาลถือเปนการพัฒนาระบบการบริการพยาบาล โดยการออกแบบแนวทางการปฏิบัติใหเปนไป
ตามความตองการของผูปฏิบัติ มีความสะดวก รวดเร็ว ลดขอผิดพลาด เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุด รวมถึง การตอบสนองความตองการทางดานสุขภาพของผูปวยอยางครอบคลุม   
ซ่ึงตามความรับผิดชอบของนักวเิคราะหและออกแบบระบบ ที่เปนตวัแทนการเปลี่ยนแปลงที่จะ
เกิดขึ้น จะตองมีการศึกษาความเปนไปไดของระบบใหม เพื่อเปนการเพิม่ความมั่นใจใหกับผูปฏิบัติ  
กอนที่จะนําแนวทางการปฏบิัติดังกลาวไปใชทางปฏิบัติในสถานการณจริง 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของการสรางมาตรฐานการพยาบาลในประเทศไทย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสรางมาตรฐานการพยาบาลในประเทศไทยเริ่มมี
การสรางมาตรฐานกันมากขึ้น ซ่ึงมีการสรางมาฐานแบบเฉพาะโรคและอาการแสดงออกอยาง
เฉพาะเจาะจง เพื่อใหไดคุณภาพการบริการที่ดี ทั้งนี้มีการสรางมาตรฐานการพยาบาลในประเทศ
ไทย  โดยสรางมาตรฐานตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล สรุปไดดังนี้คือ 
 วราพร  ตัณฑะววุรรณะ (2532) สรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยไตวายเฉียบพลัน อาศัย
กระบวนการพยาบาลเปนหลักในการสรางมาตรฐานการพยาบาล และตรวจสอบความตรงของ
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เนื้อหาตามเทคนิคเดลฟาย โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 28 คน ผลการวิจัยไดมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
ไตวายเฉียบพลัน 9 มาตรฐาน ประกอบดวยเกณฑมาตรฐานเชิงกระบวนการ 181 ขอ เกณฑ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ 75 ขอ จากนั้นนํามาสรางแบบสอบถาม เพื่อใหผูชํานาญการจํานวน 102 คน 
ไดสํารวจการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง ตามโรงพยาบาลทุกระดับทัว่ประเทศ พบวา มี
สวนนอยทีไ่มสามารถปฏิบัติได เนื่องจากลักษณะโครงสรางของโรงพยาบาลแตละแหงแตกตางกนั 
ทั้งในดานเครื่องมือเครื่องใช และบุคลากร สวนเกณฑมาตรฐานเชิงผลลัพธ ก็พบวา สวนนอยทีไ่ม
ไดผลตามคาดหวังไว เนื่องจากพื้นฐานดานอารมณ สังคม ความเชื่อดานสุขภาพ สุขนิสัย การปฏิบัติ
ตัว ภาวะสุขภาพ ความรุนแรงของโรค และการรักษาพยาบาลของผูปวยแตละรายมีความแตกตาง
กัน 
 วิภา  เอีย่มสําอาง (2536) สรางมาตรฐานการพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ อาศัยกระบวนการพยาบาลเปนหนังในการสรางมาตรฐานการพยาบาล  
และตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเทคนิคเดลฟายโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ผลการวิจัยได
มาตรฐานการพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจรวม หวัขอ 
มาตรการพยาบาลประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาล และผลการพยาบาลที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับ
ผูปวยภายหลังไดรับการพยาบาลตามมาตรฐานที่สรางขึ้น เมื่อนํามาตรฐานการพยาบาลฉบับ
สมบูรณใหผูชาํนาญการพยาบาลผูปวยในหออภิบาลหนกัโรคหัวใจตามมาตรฐานการพยาบาลไป
ใชปฏิบัติในสถานการณจริง ผลการสํารวจพบวา กจิกรรมการพยาบาลสวนใหญนําไปปฏิบัติไดทั้ง
ในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลทั่วไป ที่สังกดักระทรวง
สาธารณสุข และสังกัดมูลนธิิแหงสภาครสิตจักรในประเทศไทย มีสวนนอยที่ไมสามารถปฏิบัติได
เนื่องจากลักษณะโครงสรางของโรงพยาบาลแตละแหงแตกตางกันทั้งในดานนโยบาย บุคลากรและ
เครื่องมือเครื่องใช  สวนผลของการพยาบาลผูปวยที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังไดรับการ
พยาบาลตามมาตรฐาน  พบวาสวนใหญไดผลตามที่คาดหวังไว 
 สุขวิไล  องคนินันท (2544) สรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยขณะใสคาทอระบายทรวง
อกในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ อาศัยขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลในการสราง
มาตรฐานการพยาบาล และตรวจสอบความตรงตามเทคนิคของเมสัน (Mason, 1984) โดย
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 คน ผลการวิจยัไดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยขณะใสคาทอระบายทรวงอกใน
โรงพยาบาลหลมสัก  จังหวดัเพชรบูรณ 6 มาตรฐาน ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
จํานวน 61 ขอมาตรฐานเชิงผลลัพธจํานวน 19 ขอ พบวาการนํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยขณะใส
คาทอระบายทรวงอกสูการปฏิบัติไดจริง เกดิผลลัพธในทางบวกทุกครั้ง 

 
 
 



69 

 แขไข  ชาญบัญชี (2545) ไดศึกษา การสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดหัวใจชนดิของกลุมงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยใชวจิยัเชิง
ปฏิบัติการ อาศัยการสรางมาตรฐานตามแนวคิดของเมสนัและกระบวนการกลุม ผลการศึกษาได
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดหวัใจชนิดเปดในระยะกอน ขณะและหลังใหยาระงับ
ความรูสึก  ประกอบดวยมาตรฐานเชิงโครงสราง 3 มาตรฐาน มาตรฐานเชิงกระบวนการและ
ผลลัพธ 5 มาตรฐานสามารถปฏิบัติไดตามทุกรายการขอมาตรฐาน คิดเปนรอยละ 100 ดังนี ้
 มาตรฐานเชิงโครงสราง 3 มาตรฐาน ประกอบดวย 
  มาตรฐานที่ 1 มีการบริหารจดัการดานอุปกรณ เวชภัณฑ และเครื่องมือตาง ๆ ที่ใชใน
การใหยาระงบัความรูสึกผูปวยผาตัดหัวใจชนิดเปดอยางเพียงพอ 
  มาตรฐานที ่2 บุคลากรมีความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดหัวใจชนิดเปดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  มาตรฐานที่ 3 บุคลากรมีการพัฒนาความรู ความสามารถ ดานวิชาการและการใช
เครื่องมือพิเศษตาง ๆ เฉพาะทางในผูปวยผาตัดหัวใจชนดิเปดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  มาตรฐานเชิงกระบวนการและผลลัพธ 5 มาตรฐาน ประกอบดวย 
  มาตรฐานที่ 1 การเตรียมความพรอมของผูปวยดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม
กอนใหยาระงบัความรูสึก 
  มาตรฐานที ่2 การเตรียมความพรอมของอุปกรณ/ เวชภณัฑ/ มอนเิตอร 
  มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลผูปวยและเฝาระวังภาวะแทรกซอนขณะนํายาสลบใสทอ
ชวยหายใจ 
  มาตรฐานที่ 4 การพยาบาลผูปวยและเฝาระวังภาวะแทรกซอนกอน ขณะและหลังเขา  
Cardiopulmonary bypass (CPB) 
  มาตรฐานที่ 5 การพยาบาลผูปวยและเฝาระวังภาวะแทรกซอน ในระยะหลังใหยา
ระงับความรูสึก และการเคลื่อนยายผูปวยไปหอผูปวยหนกัโรคหัวใจ (CCU) 
 จิรวรรณ  ชาประดิษฐ (2545) สรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยกระดูกแขนและขาหกั
ภายในระยะ 48 ช่ัวโมง หลังการเขาเฝอกปนู อาศัยขั้นตอนจากกระบวนการพยาบาล และตรวจสอบ
ความตรงตามเทคนิคของเมสัน โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 คน ผลการวิจยัไดมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยกระดูกแขนและขาหกัภายใน ระยะ 48 ช่ัวโมง หลังการเขาเฝอกปูน 5 มาตรฐาน ประกอบดวย
มาตรฐานเชิงกระบวนการ 28 ขอ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ 23 ขอ พบวา ในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลกับผูปวยตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยกระดกูแขนและขาหัก ภายในระยะ 48 ชั่วโมง
หลังเขาเฝอกปนูเกิดผลทางบวกกับผูปวยทกุครั้ง 
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 บุญเอื้อ  ชมบุญ (2546) สรางมาตรฐานการพยาบาลผูคลอดปกติ ในระยะทีห่นึ่งถึงระยะ
ที่ส่ีของการคลอด  โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอดุรธานี อาศัยขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
และตรวจสอบความตรงตามเทคนิคของเมสัน โดยผูเชีย่วชาญจํานวน 5 คน ผลการวิจัยไดมาตรฐาน
การพยาบาลผูคลอดปกติ ในระยะทีห่นึ่งถึงระยะที่ส่ีของการคลอด โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวดั
อุดรธานี  5 มาตรฐาน เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการจํานวน 116 ขอ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
จํานวน 108 ขอ  นํามาปฏิบัติการจริงเพื่อหาความตรงตามเกณฑสัมพนัธ ในกลุมผูคลอด จํานวน 10 
คน คาดวามาตรฐานการพยาบาลผูคลอดปกติที่สรางขึ้นครั้งนี้ เพื่อประโยชนสําหรบัใชเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําหองคลอดที่จะใหการบริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐานเกดิ
ผลลัพธที่ดีแกผูคลอดปกติ ผูบริหารทางการพยาบาล ควรมีการกําหนดเปนนโยบายใหมีการใช
มาตรฐานการพยาบาลผูคลอดปกติ มีการนเิทศ ติดตาม และประเมินผลการใชมาตรฐานการ
พยาบาลเปนระยะ ๆ  แลวนาํมาปรับปรุงเพื่อใหมาตรฐานการพยาบาลมีประสิทธิภาพเกิดประโยชน
กับผูใชบริการและวิชาชพีพยาบาลตอไป 
 ขันทอง  สุขผอง (2547) สรางมาตรฐานการพยาบาลเพือ่ดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานที่
บาน  สําหรับพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงาน ณ ศูนยสุขภาพชุมชน อาศัยกระบวนการพยาบาลเปน
หลักในการสรางมาตรฐานการพยาบาล และตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเทคนิคเดลฟาย โดย
ผูเชี่ยวชาญจํานวน  23 คน ผลวิจัยไดมาตรฐานการพยาบาลเพื่อดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานทีบ่าน 
สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ ศนูยสุขภาพชุมชน จํานวน 11 หัวขอมาตรฐาน 
ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ ดังนี้ หัวขอมาตรฐานที่ 1 การ
เตรียมความพรอมของเจาหนาที่กอนใหการดูแลสุขภาพผูปวยและครอบครัวที่บาน หวัขอมาตรฐาน
ที่ 2 การสรางสัมพันธภาพทีด่ีกับผูปวยและครอบครัว หวัขอที่ 3 การประเมิน วินิจฉยัภาวะสุขภาพ
ของผูปวย และประเมนิภาวะเสี่ยงตอการเปนเบาหวานของบุคคลในครอบครัว หัวขอมาตรฐานที่ 4 
การสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวานอยางถูกตอง หัวขอมาตรฐานที่ 5 การสงเสริมใหผูปวยและครอบครัววางแผนการ
ดูแลสุขภาพและหาแหลงสนับสนุน  เพื่อตอบสนองดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม หัวขอ
มาตรฐานที่ 6 สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการควบคมุอาหารอยาง
ถูกตอง หัวขอมาตรฐานที่ 7 การสงเสริมใหครอบครัวมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับการออกกําลัง
กายอยางถูกตอง หัวขอมาตรฐานที่ 8 การสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีความรู ความเขาใจ ใน
การดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป และสุขภาพเทาอยางถูกตอง หัวขอมาตรฐานที่ 9 การสงเสริมใหผูปวย
และครอบครัวมีความรู ความเขาใจ ในการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป และสุขภาพเทาอยางถูกตอง 
หัวขอมาตรฐานที่ 10 การสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีความรู ความเขาใจ และสามารถหา
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แนวทางจัดการกับความเครยีดไดอยางเหมาะสม  หัวขอมาตรฐานที่ 11 การประเมนิผลการพยาบาล 
เพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง 
 เครือหยก  แยมศรี (2547) การสรางมาตรฐานการพยาบาลหญิงตั้งครรภในระยะที่หนึ่ง
ของการคลอดโดยสามีมีสวนรวม โรงพยาบาลเสลภูมิ อาศัยขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล และ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาตามเทคนิคของ Mason (1994) โดยใชผูเชี่ยวชาญจํานวน 7 คน  
ผลการวิจัยไดมาตรฐานมาตรฐานการพยาบาลหญิงตั้งครรภในระยะทีห่นึ่งของการคลอดโดยสามีมี
สวนรวม โรงพยาบาลเสลภมูิ 4 มาตรฐาน เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ จํานวน 83 ขอมาตรฐาน
เชิงผลลัพธ จํานวน 45 ขอ จากนั้นนาํไปปฏิบัติ โดยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองคลอด โรงพยาบาล
เสลภูมิจํานวน 20 คน พบวาไดมาตรฐานเชิงโครงสราง ซ่ึงกําหนดระบบบริหารและระบบบริการ
ดานนโยบาย โครงการ บุคลากร สถานที่และอุปกรณในการใหบริการคลอดโดยสามีมีสวนรวม
โรงพยาบาลเสลภูมิ สําหรับมาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ สามารถปฏิบัติไดจริงและ
เกิดผลลัพธเชิงบวกทุกครั้ง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัเกีย่วกับมาตรฐานการพยาบาล ซ่ึงสรุปไดวา
ลักษณะมาตรฐานการพยาบาลมี 3 ลักษณะคือ มาตรฐานเชิงโครงสราง มาตรฐานเชงิกระบวนการ  
มาตรฐานเชิงผลลัพธ ซ่ึงมีความสัมพันธกนัอยางยิ่ง ถามมีาตรฐานครบทั้ง 3 ลักษณะก็จะเห็นถึงภาพ
ของมาตรฐานของหนวยงานชัดเจนขึ้น วิธีการสรางมาตรฐานสามารถทําได 3 วิธี กลาวคือ สราง
จากขั้นตอนการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล การสรางมาตรฐานการพยาบาลตามขั้นตอนของเม
สัน  และการสรางมาตรฐานเชิงเนื้อหา ผูวจิยัไดเลือกวิธีการสรางมาตรฐานการพยาบาล  ตาม
หลักการสรางมาตรฐานการพยาบาลตามขัน้ตอนการปฏบิัติตามกระบวนการพยาบาล สรางตาม
กระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอน คือ ขั้นการประเมิน ขัน้การวางแผน ขั้นดําเนนิการ และขั้น
ประเมินผล ใชเทคนิคเดลฟายรวมกับหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชแนวคิดทางการดูแลผูปวยวณั
โรค ประกอบดวย แนวคิดการดูแลแบบองครวม สาระหลักที่สําคัญเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวัณโรค
การสังเคราะหจากกจิกรรม/แผนการดแูลผูปวยวัณโรคจากแผนงาน/ การศึกษาระดับชาติและ
นานาชาต ิและ การสังเคราะหกจิกรรมแนวทางผูปวยวณัโรคจากงานวิจัยทีเ่กีย่วของ ในการที่จะบง
บอกถึงความสําเร็จในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปฏิบัติงาน ควรจะเนนถึงมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
และความสําเรจ็จากการเปลี่ยนแปลงกระบวนการพยาบาลของผูปฏิบัติงาน ทําใหผูปฏิบัติงานไดมี
ความรู ความเขาใจในหลักการการปฏิบัติงาน และมแีนวทางหรือคูมือที่เปนรูปแบบชัดเจน 
 จากการที่ผูวจิยัไดศกึษาขอมลูหลักฐานเชิงประจักษที่เกีย่วของกับการดแูลผูปวยวัณโรค 
สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดบัปฐมภูมิ พบวา ไมมีการศกึษาการสรางมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยวัณโรค สําหรบัพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ จึงเปนแนวทางในการ
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พัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใหสามารถรับประทานยา ดแูลผูปวยวัณโรคใหรับประทาน
ยาอยางสม่ําเสมอ และไมขาดยา ซ่ึงการศึกษาวิจยัในครั้งนี้ผูวิจยัไดเลือกวิธีการสรางมาตรฐานการ
พยาบาลตามขัน้ตอนการปฏบิัติตามกระบวนการพยาบาล เพื่อสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ โดยมีขั้นตอนดังนี ้
 1.  กําหนดหวัขอมาตรฐานการพยาบาลสําหรับพยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรค ตามประเด็น
ปญหาความตองการของพยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรค ผูดแูลผูปวยวัณโรค และผูปวยวัณโรค   
 2.  สรางมาตรฐานเชิงกระบวนการ โดยสรางตามกระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอน  
 3.  สรางมาตรฐานเชิงผลลัพธ โดยกําหนดเปนผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึน้ตอผูปวย 
ภายหลังการปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ ที่ไดกาํหนดไว 
 การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยเลือกใชเทคนคิเดลฟาย (Delphi Technique) ในการรวบรวม
ขอมูลที่เปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่ไดผานการคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 
22  คน ดําเนินการวิจยั 3 รอบ เพื่อผานการพิจารณาคัดกรองและสรุปขอคิดเห็นที่มีความ
หลากหลายตามกระบวนการวิจัยรวมทั้งการตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาทีจ่ะแฝงอยูใน
กระบวนการรวบรวมขอมูล และการจดัลําดับความสําคญัของความคิดเห็นแตละขอความ โดยใช
แบบมาตรวัดประมาณคาโดยใชวิธีการวัดแบบเทอรสโตน (Thurstone Scale) เนื่องจากเปนวิธีการ
วัดดานการมีชวงเทากนัมากกวาการวัดแบบอื่น ๆ และกาํหนดคาของแตละขอความโดยคามัธยฐาน 
และพิสัยระหวางควอไทล  เพื่อนําขอความที่มีคุณภาพตามเกณฑที่กําหนด มาสรางเปนมาตรฐาน
การพยาบาลสําหรับเตรียม พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในระดบัปฐมภูมิในการดูแลผูปวยวณัโรค 
ใหกนิยาอยางสม่ําเสมอ ถูกตองและครบถวน ผูปวยวณัโรคไปตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ และเกดิ
ความพึงพอใจในตนเอง จากนั้น ศึกษาความเปนไปไดในการนํามาตรฐานการพยาบาลที่ไดสรางขึ้น
ไปใชทางปฏิบัติในสถานการณจริง หนวยบริการปฐมภมูิ ฝายประสานเครือขายและหนวยบริการ
สุขภาพปฐมภมูิจากทั่วประเทศ 
 
 

 
 
 


